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Resumo:

Com o crescimento da populacao idosa, a Gerontologia Social revela que a familia,
especialmente o cuidador informal, enfrenta desafios imprevisiveis e sofre perdas
pessoais e sociais, 0 que se reflete negativamente no seu bem-estar fisico e mental.
Assim, com o presente estudo procura-se perceber se a educacdo de adultos podera

converter alguns destes impactos negativos em positivos.

A educacdo de adultos visa, portanto, apoiar o cuidador informal, de maneira a
promover a sua saude fisica e mental através de projetos ou acGes de suporte
psicoeducativo, onde ndo sé sdo transmitidos conhecimentos e maneiras de lidar com
a pessoa cuidada, como se proporcionam momentos de empatia no qual os cuidadores

conversam/partilham as dificuldades associadas ao ato de cuidar.

Neste contexto, o presente estudo pretende verificar se o apoio psicoeducativo
providenciado a cuidadores proporciona ou ndo uma mudanca positiva na sua
qualidade de vida. Para a concretizacdo deste objetivo, optou-se por uma investigacéo
quantitativa e qualitativa junto de cuidadores informais com e sem apoio

psicoeducativo.

Para a recolha dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos: 0s questionarios
CASI (Carer’s Assessment of Satisfactions index), CADI (Carer’s Assessment of
Difficultie index), CAMI (Carer’s Assessment of Managing index) e a entrevista

semiestruturada.

A andlise de dados e a analise de conteudo permitiu-nos concluir que existem
diferencas significativas entre o0s participantes do estudo com e sem apoio
psicoeducativo, sendo que os resultados obtidos indicam que este tipo de apoio

proporciona uma melhoria significativa relativamente ao seu bem-estar fisico e mental.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Cuidadores Informais; Educacdo de Adultos;

Bem-estar Emocional; Intervencéo Psicoeducativa.
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Abstract

With the growth of the elderly population, social gerontology reveals that the family,
especially the informal caregiver, faces unforeseen challenges and suffers personal and
social losses, which reflects negatively on their physical and mental well-being. Thus,
the present study seeks to understand whether adult education can convert some of

these negative impacts into positive ones.

Adult education, therefore, aims to support the informal caregiver, in order to promote
their physical and mental health through projects or psychoeducational support
actions, which are not only transmitted knowledge and ways to deal with the careful
person, as are provided empathy moments in which caregivers talk / share the

difficulties associated with the act of caring.

In this context, the present study aims to assess whether the psychoeducational support
provided to caregivers provides or not a positive change in their life quality. To achieve
this goal, we opted for a quantitative and qualitative research among informal
caregivers with and without support psychoeducational.

For data collection the following instruments were used: the CASI questionnaire
(Carer's Assessment of Satisfactions Index), CADI (Carer's Assessment of Difficultie
Index), CAMI (Carer's Assessment of Managing Index) and semi-structured interview.
The data analysis and content analysis allowed us to conclude that there are significant
differences between the study participants with and without psychoeducational
support, and the results indicate that this type of support provides a significant

improvement over their physical and mental well-being.

Keywords: Aging; Informal caregivers; Adult Education; Emotional well-being;

Psychoeducational intervention.
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Introducéo
O século XXI experimenta grandes desafios relativamente a varios niveis, sendo o
envelhecimento um desafio imprevisivel para a satude, pois “uma tendéncia € certa: o

envelhecimento das populagdes esta se acelerando rapidamente em todo o mundo”
(OMS, 2015, p. 3).

Sabe-se que a esperanca média de vida tem aumentado nas ultimas décadas,
consequéncia dos constantes progressos da medicina e tecnologias de salde e
transformagfes econdmico-sociais que tendem a proporcionar uma melhoria da

qualidade de vida da populagdo em geral (Félix, 2008, p. 18).

Por estas razdes a area gerontoldgica tem sido alvo de grande interesse por parte de
politicos, profissionais e estudantes de diversas areas, tanto a nivel nacional como a
nivel internacional, tendo como principal objetivo a promocao de um envelhecimento
ativo, bem-sucedido e saudavel, considerando o bem-estar fisico, mental e social da

pessoa idosa.

Contudo, o envelhecimento nem sempre ocorre de forma saudavel e bem-sucedida.
Existe um processo que “implica alteragdes ao longo do ciclo vital, que estabelecem
fortes conexoes entre saude, autonomia e independéncia” (Félix, 2008, p. 18), sendo
que o envelhecimento podera ser patoldgico e, nesse caso, 0 idoso necessitara de

cuidados.

Esses cuidados poderéo ser proporcionados em contexto institucional ou no domicilio.
Ha& umas décadas atrés esta Ultima hipdtese era a mais usual em Portugal, contudo
“diversas alteragdes sociais e demograficas tém vindo a condicionar e a limitar a
capacidade das familias de cuidarem dos seus idosos, sobretudo relacionadas com a

entrada massiva das mulheres no mercado de trabalho” (Brito, 2000, p. 14).

Os cuidados prestados no domicilio tém suscitado interesse, tendo sido realizados
varios estudos, sobretudo relativamente a satde dos cuidadores informais e a sua
sobrecarga tanto fisica como mental, tal como Brito (2000); Figueiredo & Sousa
(2008) e Saraiva (2011)
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Os autores referidos anteriormente revelam, também, que os cuidadores informais
sofrem transformac@es a varios niveis: alteracGes na vida familiar e social, alteracGes
a nivel profissional, problemas monetarios e ainda revelam um aumento da sua
morbilidade. Porém, a saide mental tem sido indicada como a mais suscetivel a sofrer

alteracdes.

Cuidar de alguém é extremamente dificil. Os cuidadores informais pretendem
proporcionar qualidade de vida aos idosos, conforto e dignidade, mas se estes chegam
ao ponto de exaustdo, pois cuidam de outrem 24 horas por dia, como poderao fazé-1o?
Aqui coloca-se a questdo de saber quem cuida deles e como se pode aliviar a
sobrecarga que sentem e o modo como afeta a sua qualidade de vida? Estas foram

algumas das questfes que incentivaram este estudo.

Prestar cuidados envolve cuidados assistenciais, requer um grande envolvimento e
preocupacdo relativamente a gestdo e decisdo sobre a vida da pessoa idosa, 0 que
podera provocar uma reestruturacdo na relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada,
“deixando de ser, em alguns casos, uma habitual troca de afetos e ajuda, para ser uma

sobrecarga” (Félix, 2008, p. 19).

De um modo geral, os relacionamentos sociais, pessoais e familiares séo afetados e a
percecdo que o sujeito tem de si proprio também, pois ser cuidador informal leva a

reestruturacdo das expectativas e da sua vida diaria.

Devido as problematicas associadas ao cuidador informal, que serdo discriminadas
mais a frente neste trabalho, e a quase total auséncia de intervencdes técnicas
sistematicas de alivio da sobrecarga, o presente estudo pretende apresentar dados que
atestemos beneficios da participacdo num projeto de apoio psicoeducacional ao nivel

da qualidade de vida dos cuidadores informais.

O apoio psicoeducativo apresenta uma importante componente da abordagem global e
compreensiva de doencas associadas ao envelhecimento, de como prestar cuidados no

domicilio e da importancia do cuidador informal cuidar de si mesmo.
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Gongalves-Pereira e Sampaio (2011, p. 822) referem que a psicoeducacdo familiar é
uma necessidade para apoiar 0s cuidadores de idosos, explicando que esta temética
possui “uma identidade propria e o seu foco de intervencao néo é sistémico (incidindo
na literacia em salde mental, no treino de comunicacdo e de resolucdo de problemas,

e na gestdo de crises ligadas a patologia individual especifica).”

O apoio psicoeducativo ndo se pode cingir a partilha de conhecimento, pois assim
limitaria o impacto nos cuidadores informais. Este tipo de suporte social concentra-se

especificamente no alivio da sobrecarga.

Em Portugal ndo existem muitos apoios deste tipo e 0s que existem estdo muito
condicionados pela disponibilidade do cuidador informal. Tal como a pessoa cuidada
¢ avaliada por um gerontélogo ou gerontopsiquiatra, também o cuidador informal

deveria ser avaliado e dever-se-ia prestar-lhe acompanhamento e suporte.

Segundo Gongalves-Pereira e Sampaio (2011, p. 823) o Reino Unido avalia cuidadores
de forma a despistar situagdes de risco. Os autores referem que “¢ pertinente avaliar
sobrecarga, conhecimento sobre a doenca, ou competéncias para lidar com ela, a fim
de melhor ajudar o doente e seus familiares. Esta avaliacdo, ainda ndo habitual,
afigura-se indissociavel de uma boa prética clinica e pode ser tida como um direito dos
familiares, tal como no Reino Unido (com consignacao no “Carers Recognition and

Services Act de 1995).”

Para além disso, ndo existem muitos estudos em Portugal relacionados com a
intervencdo psicoeducativa direcionada para a area gerontoldgica. Foram encontrados
dois estudos que associavam este tipo de apoio a saude mental dos doentes oncolégicos
(Souza, 2009) e de doentes esquizofrénicos (Guedes, 2008), que abrangeu 0s seus

familiares.

Perante este cenario, 0 presente projeto de investigacdo procura analisar as
potencialidades do apoio psicoeducativo a cuidadores informais de pessoas idosas,
enquanto ferramenta de suporte social, psicoldgico e educativo e 0s seus efeitos na

qualidade de vida dos cuidadores informais de pessoas idosas.
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De maneira a responder a estes objetivos, foi conduzido um estudo misto, quantitativo
e qualitativo. O estudo quantitativo foi realizado com uma amostra de 44 cuidadores
informais, divididos em dois grupos: um grupo gque nao recebia apoio psicoeducativo
e um grupo que recebia apoio. O primeiro grupo, compde-se de 30 cuidadores
informais residentes no concelho de Viana do Castelo e o segundo é constituido por
14 cuidadores informais que participam num projeto de apoio psicoeducativo de uma

Unidade de Salde Familiar do concelho de Coimbra.

O presente trabalho esta estruturado em duas partes: a primeira diz respeito a
fundamentacéo tedrica que aborda as tematicas do envelhecimento, as dificuldades
inerentes ao papel de cuidador informal, a familia, a educagdo de adultos e os apoios
psicoeducativos; a segunda parte apresenta as op¢des metodoldgicas do estudo, em
particular, questdes de investigacao, objetivos, instrumentos de recolha de dados e

apresentacdo da analise dos resultados obtidos.

No final sdo apresentadas as principais conclusfes do estudo assim como algumas
considerac@es ao nivel do apoio psicoeducacional e do suporte social para cuidadores

informais.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo I — Envelhecimento e Cuidado

1.1 - Aspetos Sociodemogréficos do Envelhecimento e do Ato de Cuidar

Em Portugal, o envelhecimento da populagao tem revelado tendéncias para aumentar
de forma bastante significativa. Em 2014, de acordo com as ProjecGes do Instituto
Nacional de Estatistica para a populacéo residente, o indice de envelhecimento para o
periodo 2012-2060 “(...) podera aumentar de 131 para 307 idosos por cada 100 jovens,
no cenario central. Este indice podera atingir 464 idosos por cada 100 jovens no
cenario baixo ou aumentar, ainda que menos acentuadamente, para 287 idosos por

cada 100 jovens no cenario alto” (INE, 2014, p. 8).

O Anudrio Estatistico de 2012 refere ainda que “o peso da populagdo idosa manteve
um perfil ascendente, em consequéncia das tendéncias de diminuicdo da fecundidade
e do aumento da longevidade” (INE, 2012, p. 1). Prevé-se que estas influéncias se
agravem e que o numero de idosos até 2060 aumente. Outra previsdo aponta,
igualmente, para o aumento das migracoes, pelo que Portugal tera uma populacédo

residente, predominantemente, idosa.

Num futuro ndo muito distante, os cuidadores informais poderao ja ser idosos e ainda

assim prestarem cuidados aos chamados “mais idosos”, com idade superior a 75 anos.

Tendo em conta que em 2012 a esperanca média de vida se encontrava nos 82,6 anos
para as mulheres e 76,7 anos para 0os homens (INE, 2012), e considerando, além disso,
que este nimero estd em crescimento, devido a evolucdo da ciéncia, tecnologia e
medicina, € facil perceber que os idosos e, em particular, os muito idosos, apresentardo

necessidades de apoio e cuidados de saude muito especificos.

Por outro lado, a conjuntura de crise econdmica que atravessamos tem revelado as
dificuldades que muitas familias enfrentam para providenciar os cuidados e o apoio de

que a pessoa idosa necessita para viver uma vida com dignidade.

Dados estatisticos provisorios referentes ao Rendimento e Condi¢des de Vida 2013
(INE, 2014, p. 1) indicam que “(...) 18.7% das pessoas estavam em risco de pobreza
em 2012, valor superior em 0.8 p.p. face ao ano anterior (17.9%) e o mais elevado
desde 2005.”
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Apesar da questdo da crise econémica em que vivemos, cuidar de um familiar
influencia e pode modificar a estrutura e a dindmica “normal” da familia, podendo ser
uma experiéncia tanto positiva como negativa. Contudo, os estudos relacionados com
cuidadores informais focam sempre os problemas associados ao ato de cuidar,
podendo mesmo transformar-se numa “experiéncia fisica e emocionalmente

stressante” (Sequeira, 2010, p. 285).

Estudos referem que as problematicas dos cuidadores informais, designada por
sobrecarga (burden), possuem dois niveis: a carga objetiva e a subjetiva. A carga
objetiva relaciona-se com aspetos préticos e fisicos, enquanto a carga subjetiva visa a
percecdo que o cuidador tem dos cuidados (emogdes e sentimentos).

Sendo assim, a sobrecarga encontra-se relacionada com a deterioracdo da qualidade de

vida do cuidador e com o aumento da morhilidade, tanto do cuidador como do idoso.

Segundo Sequeira (2010, p. 290) 55.9% das principais queixas de salde dos
cuidadores sdo: as cefaleias, as dores musculares, o cansaco, as alteragdes do sono, a

tristeza, a tensdo nervosa e a irritabilidade.

O ato de cuidar do idoso também apresenta repercussdes na economia familiar. Esta
relaciona-se sobretudo com os rendimentos do idoso e os gastos do cuidador informal/
familia. Para o idoso, a principal fonte de rendimento existente provém da reforma.
Tendo em conta os dados de Sequeira (2010, p. 293), cerca de 47.2% dos idosos com
dependéncia fisica tem como rendimento entre 251 a 500 euros; quanto aos idosos com
dependéncia mental, cerca de 79.5% recebe a mesma quantia; contudo, cerca de 75.0%
dos cuidadores gastam até 250 euros por um idoso com dependéncia fisica e cerca de
45.0% dos cuidadores gastam entre 251 a 500 euros com um idoso com dependéncia

mental.

O ato de cuidar também implica grandes mudangas na vida social do cuidador
informal. Segundo dados estatisticos apresentados por Sequeira (2010, p. 297), cerca
de 81.9% dos cuidadores referem que alteraram o seu estilo de vida, sendo as principais
alteracOes: ndo ter tempo para passatempos, férias e atividades de lazer; ndo poder sair

com tanta frequéncia, de maneira a conviver com 0s seus amigos e familiares;
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alteracOes a nivel profissional, pelo que certas patologias (e.g. deméncias) exigem do
cuidador informal maior disponibilidade de apoio e tempo.

Verifica-se assim que quando assumem este papel, os cuidadores informais podem

sofrer modificac@es significativas na sua vida pessoal, social, familiar e profissional.
1.2 — Respostas Sociais

O envelhecimento é um processo de transi¢do e adaptacao, por vezes associado a um
envelhecimento patolégico, sendo considerado por essa razdo um “problema”.
Contudo ndo se trata apenas de um “problema” do individuo em questao ou da familia,
mas sim uma questdo social e publica. Tal como refere Pereira (2012), uma vez que 0
apoio ao envelhecimento implica providenciar cuidados informais e cuidados formais
ha que “mobilizar conjuntamente uma sociologia dos sistemas de protecdo social, uma

sociologia dos mercados de trabalho e uma sociologia dos percursos de vida” (p.122).

Em Portugal as respostas sociais existentes para pessoas idosas podem ser do tipo
familiar e institucional: Servico de apoio domiciliario; centro de convivio; centro de
dia; centro de noite; acolhimento familiar para pessoas idosas e adultas com
deficiéncia; estrutura residencial para pessoas idosas e universidade da terceira idade

(resposta socioeducativa). (Seguranca Social, 2015, p. 4)

Apesar de existirem diferentes tipos de respostas sociais formais, todas elas tém como
objetivo “promover a autonomia, a integracdo social e a satide” (Seguranca Social,

2014, p. 4). Contudo, a familia ainda € um dos maiores suportes de apoio ao idoso.

Segundo dados apresentados pelo Relatério da Carta Social (2014, p. 11), tem-se
verificado um aumento muito "expressivo" do nimero total de respostas sociais desde
o0 ano 2000, o Relatdrio da Carta Social afirma que “as respostas dirigidas as Pessoas
Idosas representam 54% do namero total de respostas da RSES (Rede de Servicos e

Equipamentos Sociais) (...)”.
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Segundo dados estatisticos apresentados no Relatério da Carta Social (2014, p. 34),
em Portugal as respostas sociais a pessoas idosas “revelam um crescimento
significativo (49%) no periodo contam-se 7178 respostas sociais formais, das quais
251 séo lares residenciais, 2000-2014, resultando num aumento de 2500 respostas,

aproximadamente”.

O relatério da Carta Social revela ainda que 33% dessas respostas sociais pertencem
ao Centro de Dia, 59% a ERPI (Estrutura Residencial para Pessoas ldosas) e 68% o
SAD (Servico de Apoio Domiciliario). Os concelhos com maior resposta de utilizacdo

sdo Setubal, Lisboa, Leiria, Porto, Santarém, Faro, Evora e Coimbra.

Quanto aos cuidados informais, onde se incluem a familia, vizinhos e/ou amigos, sao
vistos como revelantes para o idoso, visto que nesse meio se sentem mais amados,
valorizados e podem participar mais ativamente de forma a escapar ao isolamento
(Carta Social, 2009, p. 10). Tal podera dever-se ao facto de o cuidado informal a pessoa
idosa se fazer "numa base de solidariedade, como um voluntério, ou de um sentimento
pessoal, como amizade, ou de vinculo de parentesco, como de pais para filhos, sem

esperar contrapartidas pecunidrias ou outras” (Carta Social, 2009, p. 10).

As redes familiares e sociais parecem revelar contributos positivos na satde do idoso.
Estudos revelam que estas redes séo preventivas de doengas mentais, uma vez que
idosos que tém dificuldades em se relacionar sdo mais vulneraveis a doencas fisicas e
psicoldgicas. Para além disso, possuir amizades com outros idosos pode proporcionar
apoio emocional, visto que estes entendem o processo de envelhecimento (Gongalves,
2008, p. 69).

Todavia, apesar dos beneficios do cuidado através das redes informais, sentimentos
negativos e emergéncia de conflitos poderdo surgir entre o cuidador e a pessoa idosa,
sobretudo durante a fase de adaptacdo do cuidador as mudancas da pessoa idosa,
principalmente se esta sofrer de alguma patologia, e na auséncia de esforcos por parte

da pessoa idosa para se manter ativa e evitar a dependéncia (Gongalves, 2008, p. 65).

Os dois tipos de redes de suporte a pessoa idosa (formais e informais) podem ser vistos

como complementares, um tipo de rede auxiliando a outra. Por exemplo, uma pessoa
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idosa dependente pode passar o dia no centro de dia (rede formal) e ao final do dia
regressar a sua residéncia onde beneficia de apoio familiar (rede informal). !

1.3 - Cuidados Informais A Idosos: A figura do cuidador informal

O cuidado informal surge sobretudo quando a pessoa idosa sofre de alguma patologia
que a poderd deixar incapacitada e dependente, sendo os cuidados prestados no

domicilio, sem acesso a remuneracao.

Os cuidados informais prestados (por definicdo por familiares, por amigos e/ou
vizinhos) visam o apoio a “nivel instrumental, pessoal, afetivo, cognitivo, econémico
ou outros e podem variar de intensidade e duracdo de acordo com as necessidades”
(Rolo, 2009, p. 13). Distinguem-se aqui trés tipos de cuidadores informais: o cuidador

principal ou primario, o secundario e o terciario.

O cuidador principal, tal como a propria designacdo refere, é aquele que tem a total
responsabilidade sobre a prestacdo de cuidados, tais como supervisionar, orientar,
acompanhar e cuidar diretamente do idoso.

O cuidador secundario é aquele que apoia o cuidador principal, prestando cuidados
ocasionais ao idoso. O apoio prestado por este cuidador pode ser a nivel de cuidados,
econdmico ou de atividades de lazer. No entanto, este tipo de cuidador pode
proporcionar um descanso fisico e emocional ao cuidador principal (Sequeira, 2010,
p.157).

Por Gltimo temos o cuidador terciario, que tem como funcéo prestar, esporadicamente,
cuidados ao idoso, sendo solicitado em situacdes de emergéncia, ndo tendo qualquer
tipo de responsabilidade pelo ato de cuidar (Sequeira, 2010, p.158).

o suporte social e a complementaridade entre os servigos formais e informais constituem uma relagdo
mediadora para o cuidador; se este possuir apoios externos a sua percec¢do de sobrecarga pode diminuir.

-11-
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O papel fundamental do cuidador informal passa por supervisionar, orientar, cuidar e
acompanhar a pessoa idosa. E algo complexo de definir, uma vez que as funcdes

variam consoante o nivel de dependéncia e de doenca da pessoa idosa.

Segundo Sequeira (2010, p.179), o papel do cuidador pode subdividir-se em trés
componentes, que sdo: i) apoio em termos de informacdo e orientagdo; ii) apoio

emocional; e iii) apoio instrumental.

O apoio em termos de informacéo visa sobretudo que o cuidador tenha ou adquira
conhecimentos sobre a area gerontoldgica e desenvolva estratégias de coping, de modo
a facilitar a prestacdo de cuidados. O apoio emocional refere-se ao relacionamento
com a pessoa cuidada e a manutengdo da sua autoestima. Quanto ao apoio
instrumental, consiste na realizacdo de atividades diarias quando, devido a sua
dependéncia, a pessoa idosa ndo as consegue fazer, ou caso ainda seja independente,

cabe ao cuidador estimula-la a realizar ela proprio as atividades.

Sequeira (2010, p. 179-180) refere ainda, mais especificamente, as seguintes func¢oes
do cuidador informal: estar vigilante a saude da pessoa idosa; promover a sua
autonomia e independéncia; proporcionar e adaptar um ambiente seguro no domicilio
e no exterior, evitando as quedas; promover a participacdo e envolvimento familiar;
supervisionar as atividades da pessoa idosa; promover a comunicagéo e socializagéo;
promover a manutencdo e estimulacdo pelo interesse no desenvolvimento de um
projeto pessoal, se possivel; estimular a manutencdo de uma ocupacdo; incentivar a
realizacdo de atividades fisicas, sociais e de lazer; supervisionar, apoiar e/ou substituir
ao nivel das atividades basicas da vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD), tais como autocuidado com a higiene corporal, a mobilidade, a

seguranca, a alimentacdo, o uso de dinheiro, fazer compras, cozinhar, etc.

O stresse e as pressoes psicologicas associadas ao ato de cuidar revelam a importancia
do cuidador secundario e terciario, ou seja, quando o cuidador principal se sente
demasiado cansado e esgotado, deve conseguir avaliar essa situagcéo e por umas horas

passar esse papel ao cuidador secundario ou terciario.
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O ato de cuidar € muito complexo para uma s6 pessoa, por isso é importante que o
cuidador tenha nogéo dos seus limites e tenha o cuidado de olhar por si. Tal como
refere Sequeira (2010, p. 182) ““¢ imprescindivel que o cuidador, a semelhanga do idoso

(...), seja considerado o alvo prioritario de intervengao (...).”
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Capitulo Il — O Papel de Cuidador Informal
2.1. Perfil do Cuidador Informal

O perfil do cuidador informal ndo esta predefinido nem nunca estard devido as
constantes modificagdes no seio familiar. Contudo, estudos ja efetuados permitem uma
caracterizacdo do cuidador informal em funcdo de aspetos como o sexo, a idade, o
estado civil, a profissdo, o grau de parentesco e a coabitacao.

Geralmente o cuidador principal € um elemento do sexo feminino - esposa, filhas,
noras, primas, vizinhas e amigas. Costa (2009, p. 39) refere que “em termos culturais
é a mulher que tem vindo a assumir um papel ativo na prestacdo de cuidados, pois ela
assume, tacitamente, a realizacdo de tarefas domésticas, baseada nos modelos de

divisdo do trabalho da sociedade onde vive.”

Varios outros autores revelam que a maioria dos cuidadores informais sdao do sexo
feminino com percentagens superiores a 70% (e.g. Amendola, Alvarenga, & Oliveira,
2010; Figueiredo & Sousa, 2008; Vigia, 2012).

Apesar dos cuidadores informais serem maioritariamente do sexo feminino, Mestre
(2010, p. 32) mostra que o homem também participa nos cuidados, contudo as
atividades que geralmente estdo ao cargo do homem séo o de transporte e da gestdo
financeira. Para além disso, estudos revelam que quando € 0 homem a assumir este

papel, este consegue receber mais apoio formal e informal (Paul, 1997; Ribeiro, 2005).

Quanto a idade do cuidador, este varia entre mulheres jovens, com idades
compreendidas entre os 18 e 20 anos, mulheres de meia-idade, entre 45 a 60 anos de
idade, e idades mais avancadas, estas duas ultimas mais predominantes. Estudos
portugueses mostram essa realidade. Mestre (2010, p. 33) revela que os cuidadores
informais tém entre 45 a 60 anos de idade. Figueiredo e Sousa (2008, p. 17) mostram
que a sua amostra possui uma média etaria de 57.1 anos de idade. Amendola et al.
(2010, p. 886) revelam, também, que na sua amostra a média de idades é de 50.5 anos
de idade.

O cuidador principal cai sempre sob a responsabilidade de alguém com uma relagéo
de parentesco com a pessoa idosa. Ja o cuidado secundario e terciario € por norma
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atribuido aos amigos e vizinhos. Cuidar esta internamente ligado ao grau de parentesco
e a modelos de relagdes de intimidade. Sendo este um aspeto importante no ato de
cuidar, é preferivel que o cuidador seja alguém préximo ao idoso (Gomes & Mata,
2012). A este respeito, Sequeira (2010) indica-nos os familiares a quem cabe

habitualmente o papel de cuidar: a esposa, seguindo-se as filhas e as noras.

Relativamente ao estado civil do cuidador informal, estes tanto podem ser casados,
solteiros ou divorciados. Contudo, estudos mostram que na maioria sdo casados.
Figueiredo (2007, p. 113) revela que a maioria dos cuidadores principais sdo casados.
Numa amostra de 99 cuidadores familiares, cerca de 78.8% sdo casados. Amendola et

al. (2010, p. 886) apresenta, também, na sua amostra uma maioria de casados (62.2%).

Fazendo uma caracterizacdo dos cuidadores quanto a profissdo, os estudos indicam
que os cuidadores sdo domésticos, reformados ou desempregados, o que facilita a
adocdo do papel de cuidador (Figueiredo, 2005). Dados de um estudo portugués
elaborado pelo Instituto de Segurancga Social (2005, p. 53), com uma amostra de 540
cuidadores informais, indica que “mais de metade dos cuidadores (55%) tém como
principal fonte de rendimento uma pensdo, ainda que neste dominio predomine a
pensdo reforma (42.3%). O outro grupo relevante em termos de origem dos
rendimentos séo os provenientes do trabalho (39.5%). Ainda com menor valor surgem
os cuidadores com rendimentos proprios (5.9%) ou estando a cargo de familiares
(3.9%). Com menor relevancia estatistica surgem os cuidadores que ndo possuem
qualquer fonte de rendimento (4%) ou que estdo em situacdo de desemprego (2%).”A
coabitacdo € um dos mais importantes fatores na escolha do cuidador informal, na
medida em este tem privilegiada proximidade fisica e afetiva com a pessoa idosa.
Tendo em conta que 0 idoso precisa de cuidados diariamente, o facto da ndo coabitacdo
tornaria impossivel responder as suas necessidades. “Neste sentido, este papel ¢
habitualmente assumido pela filha, com dificuldades econémicas, fortes vinculos a
tradicdo familiar, solteira e desempregada, ou entdo sobre o filho tinico” (Vigia, 2012,

p. 38).
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2.2 — A Assuncéao do Cargo de Cuidador e Adaptacéo
O momento de escolher quem seré o cuidador informal é um processo dificil e nem
sempre é de livre de escolha, sendo que cada familia possuiu um modo de

funcionamento muito particular.

Quando um dos membros precisa de cuidados de saude, a familia prontifica-se a
prestar apoio, nascendo assim um cuidador informal no seio familiar. Em Portugal, a
mentalidade ainda ndo € totalmente aberta as instituicbes. Antunes (2009) revela que
nos paises do sul da Europa, como Portugal, a familia é culturalmente considerada
responsavel pela prestacdo de cuidados a pessoa idosa, sendo 0 recurso a apoios

formais socialmente visto como abandono ou neglicéncia.

A assuncdo da tarefa de cuidador informal €, pois, uma resposta a um processo familiar
(Martin, 2005) caracterizado pela retribuicdo de apoio, tradicdo familiar, principios

religiosos e modelo a seguir para os seus filhos.

Se por um lado, a solidariedade e os lacos de sangue sé&o as grandes motivacdes para
se assumir o papel de cuidador, por outro lado, muitas vezes, esta assun¢do "ndo é uma
opcao, porque, em geral, o cuidador ndo toma a decisdo de cuidar, mas esta define-se
muitas vezes na indisponibilidade de outros possiveis cuidadores para cuidar (...).
Assim, podemos depreender que, uma vez assumido, o cuidado dificilmente é
transferivel” (Gomes & Mata, 2012, p. 165).

Contudo, prevé-se que o cuidador do futuro venha a sofrer alteracdes devido as
modificacdes estruturais de que a familia esta a ser alvo. Nas palavras de Sequeira
(2010, p 162) “o aumento das familias monoparentais, reconstruidas e, em alguns
casos, de novas formas de convivéncia, terd& como consequéncia inevitavel a
modificagdo do conceito tradicional de rede familiar, baseada essencialmente em lagos
parentais, para passar a ser definido pelos lagos sentimentais, de proximidade

geografica e de coabitacdo.”

Para além disso, o papel do cuidador informal ndo serd somente atribuido as mulheres.
Apesar do ainda visivel predominio das mulheres tem-se verificado uma participacéo

cada vez mais ativa dos homens na prestagdo de cuidados a pessoa idosa, quer
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enquanto cuidadores principais, como secundarios (filhos, netos, amigos, vizinhos)
(Antunes, 2009).

Assumir o papel de cuidador informal conduz a muitas mudancas e experiéncias novas,
que lhe exigem mecanismos de adaptacdo a situagdes nem sempre faceis. A mais
referenciada na literatura relaciona-se com a dificuldade em o cuidador conciliar as
suas necessidades com as da pessoa de quem cuida, podendo levar a rotura da sua vida,
e influenciando-o positiva ou negativamente ao nivel pessoal, social e emocional. A
este respeito, Sequeira (2010, p. 183) afirma que “o resultado do processo de cuidar
de um idoso dependente (com/sem deméncia) estd intimamente ligado com as

capacidades adaptativas do familiar cuidador.”

E, pois, importante que o cuidador se adapte & nova situacdo e concilie a sua vida
pessoal com o ato de cuidar. Para a otimizacdo do seu potencial como cuidador
informal, de maneira a conservar a sua saude, enfrentar a situacdo, gerir as emocgoes e
fazer pausas, pode passar por ter apoio do cuidador secundario/terciario ou

complementar o cuidado informal com o apoio formal.

Outra forma de otimizar o cuidado informal sera através de informacédo/formacéo na
area da gerontologia, na medida em que perceber e compreender como funciona a
patologia do idoso é uma mais-valia para o cuidador saber gerir os seus cuidados e

emocoes.
2.3 — Dificuldades Associadas ao ato de Cuidar

Uma das grandes dificuldades reportadas na literatura relativamente ao ato de cuidar é
a situacdo de burnout ou sobrecarga do cuidador, que se traduz por “problemas fisicos,
psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros experimentados por aqueles que
cuidam de pacientes com algum tipo de comprometimento” (Santos, Sousa, Brasil, &

Dourado, 2011, p. 161).

Anteriormente referimos que os cuidadores informais de idosos se responsabilizam
pelos cuidados de salde e bem-estar fisico e emocional de outra pessoa. O centrar-se

no outro leva a que muitas vezes o cuidador tenda a cuidar menos de si préprio, o que
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pode influenciar negativamente a sua qualidade de vida, resultando naquilo a que se
chama sobrecarga.

Segundo Gomes e Mata (2012, p. 170) os cuidadores informais estdo envolvidos em
um quadro plurissintomatico, o que quer dizer que o ato de cuidar pode afetar todos os
aspetos da sua vida, pois os cuidadores informais defrontam-se com um dia-a-dia
imprevisivel e podem sofrer perdas de controlo, o que influencia e afeta a salde, tanto

fisica como psicoldgica.

Contudo, nem todos os cuidadores percecionam a sobrecarga de forma negativa.
Alguns cuidadores conseguem estabelecer estratégias de coping adequadas e sentir-se
bem no papel de cuidadores informais, sentindo gratidao, respeito entre si e a pessoa
cuidada (que se deve ao facto de o cuidador informal sentir-se capaz de proporcionar
bem-estar a pessoa cuidada, sentindo amor pelo idoso, na medida em que o cuidador
sente que faz tudo o que esta ao seu alcance), o crescimento pessoal, o orgulho e a
autoestima (de ser capaz de aprender a lidar com situacées dificeis, cuidando do outro

e de si préprio) (Loureiro, 2009).

Os estudos que reforgcam esta dimenséo positiva indicam a existéncia de uma diferenca
relevante em funcdo da idade dos cuidadores informais, ou seja, os cuidadores
informais mais velhos percecionam mais sentimentos positivos do que 0s mais novos,
devido a sua religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais, usando “estratégias de

coping paliativas assentes na oragao e na fé em Deus” (Loureiro, 2009, p. 35).
2.3.1 - A Sobrecarga do Cuidador

Cuidar de uma pessoa idosa doente, dependente e/ou com deméncia pode ser
extremamente dificil e exigente, envolvendo situacdes e experiéncias potencialmente

responsaveis por alteracfes na salde e no bem-estar do cuidador informal.

Gomes e Mata (2012, p. 171) definem sobrecarga (burden) como um “conjunto de
problemas fisicos, psicoldgicos e socioeconomicos que decorrem da tarefa de cuidar,
suscetiveis de afetar diversos aspetos da vida do individuo, nomeadamente as relaces

familiares e sociais, a carreira profissional, a intimidade, a liberdade e o equilibrio
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emocional”, podendo levar o cuidador a sentir-Se exausto, stressado, ansioso e

depressivo.

Apesar dos estudos se referirem genericamente aos problemas de salde associados ao
burnout dos cuidadores informais, sobretudo quando o ato de cuidar se prolonga por
muito tempo, na verdade a situacdo de sobrecarga deve ser entendida associada a
aspetos de natureza social, familiar e econémica. Por essa razdo se tem dividido a

sobrecarga em dois niveis: objetiva e subjetiva (Rolo, 2009).

A carga objetiva refere-se ao tipo de cuidados prestados, a doenca e ao nivel de
dependéncia da pessoa idosa e de como esta situacdo altera o dia-a-dia do cuidador,
relativamente a sua vida profissional, social, familiar, econdmica e ao nivel da sua

saude.

A carga subjetiva diz respeito as atitudes, sentimentos e emocdes sentidas no ato de
cuidar definidas "como uma experiéncia geradora de stress, de cunho emocional”
(Rolo, 2009, p. 16). Este tipo de sobrecarga, que se relaciona com a personalidade do
cuidador, se possui ou ndo estratégias de coping e de como este se sente face ao seu
relacionamento com a pessoa idosa e com a sua doenca, podera influenciar a carga

objetiva.

Gomes e Mata (2012, p. 171) referem ainda que a gravidade da sobrecarga esta
intrinsecamente relacionada as caracteristica da pessoa idosa, dependendo de se 0
idoso se encontra doente ou ndo, que tipo de doenca ou deméncia possui, qual a
intensidade dos sintomas, qual o grau de incapacidade e/ou dependéncia, idade, sexo,
duracgéo do cuidado e qual a relacdo existente entre o cuidador e a pessoa idosa.

O cuidador informal necessita de saber lidar com situacdes inerentes ao ato de cuidar,
ou seja, adotar estratégias de coping de modo a conseguir melhorar a sua carga
subjetiva, pensar em si e tirar algum tempo para si, sem sentimento de culpa. Se o
cuidador se sentir bem consigo préprio sera positivo para o seu proprio bem-estar e do

da pessoa cuidada.
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Sequeira (2010, p. 194) revela os motivos para o impacto negativo do cuidar, como: a
perda de liberdade; a falta de tempo para usufruir de tempos livres; a assuncdo de
tarefas novas, nunca antes realizadas; a falta de informacéo sobre como se fazem essas

tarefas; o desconhecimento da doenca; e problemas monetarios.

A forma como o cuidador lida com as implicagdes associadas ao ato de cuidar deve
ser entendida a partir de trés contextos e do modo como estes se interrelacionam: o

idoso dependente, o cuidador e 0 meio-ambiente.

Quanto ao idoso, este possui variaveis (0 sexo, a idade, a religido, a educacao, recursos
economicos, histéria de vida, personalidade, tipo de relacionamento que tem com a
familia e amigos, doenga) que determinam e influenciam a sua relagdo com o prestador
de cuidados, e que podem ser significativas para as dimensdes positivas ou negativas

associadas e/ou sentidas pelo cuidador em relacdo ao ato de cuidar.

Segundo Sequeira (2010, p. 195) estas variaveis destacam dois fatores importantes
tanto para o idoso como para o cuidador informal, que sdo: “a pessoa doente e o
processo de doenca ao qual se associa um conjunto de alteracBes cognitivas,
comportamentais, etc., com implicagdes globais no contexto.” O idoso doente tem de
compreender e lidar com o facto de a doenca trazer limitagdes e alteragdes no seu dia-
a-dia. A duracgéo da doenca, os sintomas e o estado funcional implicam a necessidade
de prestacdo de cuidados. Estas varidveis podem revelar-se drésticas no

comportamento do idoso, como atitudes antissociais (Sequeira, 2010, p. 196).

O cuidador passa por dois processos: inicialmente preocupa-se com, posteriormente
ocupa-se com. Preocupar-se com significa que o prestador de cuidados, sendo esta a
sua principal atividade, ndo precisa de uma proximidade fisica com a pessoa idosa,
contudo preocupa-se com o tipo de relacdo que existe entre os dois, podendo revelar
implicagdes subjetivas no cuidador. Relativamente ao ocupar-se com, hd um contacto
proximo entre os dois, sendo obrigatdrio, pois este processo da-se numa fase avancada
da doenca, pelo que a pessoa idosa precisa, inevitavelmente, de apoio para qualquer

tipo de atividade.
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Todas as variaveis referidas anteriormente afetam a maneira como o cuidador cuida da
pessoa idosa e como cuida de si prdprio, sendo importante ndo s6 entender a histdria
de vida e crencas pessoais do idoso, mas também ter em atencéo a propria historia de

vida e crencas de quem cuida.

Relativamente ao cuidador, tal como a pessoa idosa, apresenta varidveis que
influenciam a sua qualidade de vida enquanto cuidador: idade, sexo, rendimento,
escolaridade, grau de parentesco, ocupacao profissional, complexidade do ato de
cuidar, personalidade, historia de vida, tipo de relacdo existente com o doente, recursos
pessoais, estratégias de coping, autoconceito, atitudes e crencas, expectativas,
capacidades relacionais, objetivos de vida, salde fisica e mental, ideologia, classe
social, tipo e composicdo da familia, relacdes familiares, disponibilidade para cuidar e
0s conhecimentos que este tem da doenca que afeta a pessoa idosa (Sequeira, 2010, p.
197).

No cuidar é comum depararmo-nos com procedimentos dificeis de gerir e de
implementar na rotina diaria, na medida em que o cuidador tem de assumir tarefas
nunca antes realizadas, como por exemplo, os cuidados basicos com a higiene de outra
pessoa (geradores de sentimentos de pudor, vergonha ou timidez). Este € um processo
que visa a confianca e o0 bom relacionamento entre o cuidador e a pessoa idosa, de

maneira a que ambos consigam usufruir de bons cuidados, prestados e recebidos.

O cuidador podera sentir dificuldades associadas ao ato de cuidar, como ja foi referido
anteriormente, salientando-se o isolamento, a perda de liberdade, a inexisténcia de
tempos livres, de lazer, férias, fins-de-semana, perturbagdes na satde. A dificuldade
de lidar com a sobrecarga ¢ sentida de maneira diferente, conforme as caracteristicas

dos cuidadores.

Por um lado, temos os cuidadores com idades mais jovens e com grau de escolaridade
superior que revelam uma adaptacdo mais pacifica, tentando arranjar estratégias que
combatam a sobrecarga e outras problematicas, tanto a nivel familiar, social,
emocional, como financeiro. Por outro lado, verifica-se que os cuidadores mais velhos

e com baixo nivel de escolaridade demonstram maior fragilidade, tendo mais
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dificuldades na sua adaptacdo a nova vida de cuidar do outro, podendo estar mais
suscetiveis a sobrecarga e dissabores inerentes ao ato de cuidar.

Pelas raz0es expressas, € notoria a necessidade de cuidar de quem cuida (Charazac,
2004; Sequeira, 2010). Sequeira (2010, p. 198) revela que “cuidadores informais com
conhecimentos sobre a doenga, com capacidade de intervencdo e com uma boa
percecdo de autoeficacia estdo em melhores condigdes para contribuirem para o bem-
estar do idoso dependente e encontram-se menos vulneraveis ao aparecimento da

sobrecarga.”

Por fim, quanto ao meio-ambiente, as suas caracteristicas influenciam a prestacdo de
cuidados. Segundo Sequeira (2010, p. 198) as variaveis ambientais com maior impacto
sdo o suporte social, os servicos formais de apoio, a coresidéncia, 0S recursos
comunitarios, a cultura, a habitacio? e sua adaptacio as circunstancias, a valorizagio
social do cuidador, a legislacéo, os apoios familiares, amigos e vizinhos e a estrutura

e a dimensao familiares.

Todas estas variaveis devem ser pensadas cuidadosamente, para apoiar tanto o idoso,

como o cuidador.

Charazac (2004, pag. 116) refere ainda trés fontes de sofrimento dos cuidadores
informais: “a identificacdo com os doentes e a rejeicao ou a culpabilidade que ela
suscita; o confronto com a morte e as vicissitudes do luto (...); e o sofrimento
especifico do seguimento durante os Ultimos cuidados. Trata-se de situa¢fes que
adquirem um novo sentido quando o prestador de cuidados que envelhece se reconhece

no espelho dos seus doentes.”

2 habitagdo onde o cuidador presta cuidados deve ser adaptada as suas necessidades e do idoso, pois um
ambiente facilitador e cémodo sera uma mais-valia para prestar cuidados. “Pretende-se desta forma, adaptar o
ambiente, de modo a permitir que os cuidados sejam executados de forma segura e o mais independente
possivel” (Sequeira, 2010, p. 199).
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A pessoa idosa doente traz um aumento de despesas®, seja pela medicagdo, pelas
consultas, tratamentos, pelas fraldas e outros acessorios e pela necessidade de adaptar
0 ambiente doméstico. Esta varidvel também conduz o cuidador a situacdes de

sobrecarga.

3 Qutro fator preocupante para o cuidador sera a componente financeira, “pois os aspetos econémicos, quando
sdo escassos, constituem, em muitos casos, uma fonte de preocupagdo e podem originar repercussdes negativas
no cuidador” (Sequeira, 2010, cit. in Garrett, 2005, p. 200).
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Capitulo 111 — Qualidade de Vida
O presente trabalho pretende estabelecer uma ponte entre a melhoria da qualidade de

vida dos cuidadores informais e a intervencdo psicoeducativa e de suporte.

Estas intervencdes destinadas a cuidadores informais pretendem fomentar a sua
qualidade de vida, estando este conceito associado a prevencdo da doenca e a
promocao da salde.

A qualidade de vida tem, contudo, uma dificil e ampla definicdo, pois abrange
variadissimas questdes tanto do foro pessoal e subjetivo (a dimensdo micro) como
social e objetivo (a dimensdo macro). Desta forma, podemos referir que a qualidade
de vida se “trata de um conceito multidimensional, que se constroi sobre diferentes
areas (como a politica ou socioecondmica), dominios (micro e macro) e componentes
(como por exemplo, as relagdes familiares e com os outros, o0 bem-estar emocional, a
saude) ” (Ferreira, 2010, p. 8).

Tendo em conta a sua multidimensionalidade, a medi¢do da qualidade de vida dos
sujeitos possui varios desafios, na medida em que varia conforme a personalidade e
experiéncia de vida de cada sujeito. Contudo Brown, Bowling e Flynn (2004)
propuseram uma taxonomia de distintas abordagens aplicadas, especificamente, em
contexto gerontoldgico, que consistem em: indicadores objetivos, indicadores
subjetivos, satisfacdo das necessidades humanas, modelos psicoldgicos, modelos de
salde e funcionalidade, modelos de salde, coesdo social e capital social, modelos

ambientais e abordagens hermenéuticas.

Os indicadores objetivos referem-se a estilos de vida, satude e longevidade, redes
sociais e familiares e habitacdo, enquanto os indicadores subjetivos focam-se na

satisfacdo com a vida e bem-estar psicoldgico.

A satisfacdo das necessidades humanas estd subdividida em necessidades basicas

(seguranca, alimentacdo) e necessidades de pertenca social (autoestima, controlo).

Os modelos psicolégicos revelam a necessidade de perceber quais as competéncias

cognitivas, a eficacia e a adaptabilidade de cada sujeito. Os modelos de salde e
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funcionalidade referem-se ao estado de saude geral do individuo, depressdao e
capacidade funcional tendo em conta as atividades da vida diaria e atividades

instrumentais da vida diaria.

Os modelos de saude social, coesdo social, capital social e modelos ambientais dizem
respeito ao suporte social que o sujeito recebe. Estas quatro abordagens centram-se em
redes sociais, atividades sociais, participacdo social e “recursos que facilitam a

reciprocidade e a confianga nas interagdes sociais” (Ferreira, 2010, p. 9).

Quanto as abordagens hermenéuticas, estas tém em consideracdo os valores pessoais,
interpretacdes e percecdes individuais, satisfacdo pessoal, experiéncias de vida, tanto
positivas como negativas, religido e espiritualidade e prioridades de vida. Todas estas
variaveis sao diferentes de sujeito para sujeito tendo em conta o contexto ambiental e

social em que esta inserido.

A qualidade de vida é um conceito demasiado abrangente ao ponto de varios autores
apresentarem duas definigdes, sendo que uma das definicdes aborda questdes
subjetivas, relativas a satisfacdo com a vida e bem-estar emocional, enquanto a outra
definicdo é especifica a salde, que diz respeito a prevencdo da doenca e promogéo da
salde, contudo avalia, também, a forma como o sujeito vive e lida com a doenca,

quando esta existe (Vigia, 2012, pp. 42-43).

Contudo, a definicdo que melhor se adequa tendo em conta o presente trabalho, tendo
em conta que aborda a qualidade de vida dos cuidadores informais, visa a “percecao
do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto cultural e do sistema de valores nos
quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”
(WHOQOL Group, 1997, p. 1), sendo assim possivel reconhecer a
multidimensionalidade do constructo, assente em seis dominios: fisico, psicologico,

independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e espiritualidade.

Cada dominio influéncia de modo diferente o individuo, porém todos eles s&o
fundamentais para uma boa qualidade de vida. O dominio fisico revela que a dor e 0
desconforto, a energia, a fadiga, 0 sono e 0 repouso sdo essenciais para uma boa

percecdo da qualidade de vida de cada individuo; o dominio psicologico refere-se a
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andlise de sentimentos positivos/negativos, ao pensamento, a aprendizagem, a
memoria e concentracdo, a autoestima, e & imagem corporal do individuo; o nivel de
(in)dependéncia relaciona-se com a mobilidade, atividades da vida diaria, dependéncia
da medicacdo e capacidade de trabalho; as relagdes sociais tém em consideragédo as
relagbes pessoais de suporte social e atividade sexual; o meio-ambiente estd
relacionado com a seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades, participacdo e oportunidades de lazer, ambiente fisico
(poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte; por altimo, a espiritualidade refere-se a
religido e crencas pessoais de cada individuo.

Apesar da qualidade de vida ser um conceito dificil de avaliar, quando se pretende
avalia-lo é necessario estuda-lo bem e adapta-lo as circunstancias, onde se definem

especificamente o publico-alvo e os objetivos.

Para além de todas as componentes relativas a qualidade de vida, autores como Seidl
e Zannon (2004); Siqueira (2009) e Vigia (2012) referem que a complexidade, o

caracter holistico e a variabilidade temporal sdo variaveis inerentes ao conceito.

A complexidade e a variabilidade temporal estéo relacionadas com o ciclo de vida de
cada sujeito, isto é, a avaliacdo de qualidade de vida de um sujeito varia conforme a
idade, o tempo, o lugar, o estado de humor e o contexto cultural e social em que esta
inserido naquele exato momento (Siqueira, 2009, p. 1). Enquanto o carater holistico
mostra que a avaliacdo da qualidade de vida depende de recursos econdémicos, se a
pessoa tem trabalho ou ndo e que tipo de trabalho €, a familia e a comunidade (Vigia,
2012, p. 45).

Apesar da abrangente defini¢do de qualidade de vida, esta quando avaliada e estudada
pode apoiar na intervencgdo relativa aos cuidadores informais, com vista a promogao

do seu bem-estar fisico e mental.

Antes de perceber a qualidade de vida de cada individuo, no caso dos cuidadores
informais, é necessario conhecé-los e perceber as suas ambicdes, objetivos e crencgas

pessoais, para depois se analisar se possuem ou ndo uma boa qualidade de vida. Seidl
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& Zannon (2004, p. 582-583) salientam que “estudiosos enfatizam, entdo, que a QV
sO pode ser avaliada pela propria pessoa, ao contrario das tendéncias iniciais de uso do
conceito quando QV era avaliada por um observador, usualmente um profissional de

saude.”

Por tudo o que foi referido anteriormente acerca dos cuidadores informais, percebe-se
que estes poderdo sofrer quebras na sua qualidade de vida. Por exemplo, como
cuidadores informais podem perder a sua liberdade e as relagdes sociais e familiares
podem ser postas em causa. Contudo, esta averiguacdo sé pode ser comprovada apos

entrevistar pessoalmente os prestadores de cuidados.
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Capitulo IV — Suporte Social
Anteriormente foi realcada a necessidade de apoiar os cuidadores informais. Para isso
é indispensavel referirmo-nos ao suporte social. Este conceito, que surge nos anos 70
do século XX, tem-se revelado uma variavel promotora de qualidade de vida da
populagdo. Siqueira (2008, p. 381) refere que “o suporte social é apontado por
estudiosos de diversas areas do conhecimento como um fator capaz de proteger e

promover a saude.”

Porém, o suporte social ndo ¢ de facil definicdo sendo compreensdo encontrar varias
definigcdes. Para Cobb (1976, p.300) “social support is defined as information leading
the subject to believe that he or she is loved, esteemed, and belongs to a network of
mutual obligation”. Sarason, Sarason e Pierce (1990, p. 133) defendem que a
percepcdo do individuo é o mais importante: “perceiving the world as supportive
makes exploration and reasonable risk taking more likely and, at the same time,
reduces the likelihood of experiencing high levels of anxiety and self-preoccupation”.

Percebe-se entdo que este conceito possuiu uma componente individual e/ou coletiva,
pois o suporte social relaciona-se tanto a componentes subjetivas como objetivas,
sendo que o suporte social recebido pelo sujeito insere-se na subjetividade deste
constructo, enquanto as redes sociais e grupos de apoio séo objetivos e socioculturais
(Guiomar, 2010, p. 8).

De forma sucinta e clara, o suporte social consiste na “integragcdo social, a estima, os
lacos de confianca, a orientacdo, até a oportunidade de expressdo de sentimentos
positivos” (Guiomar, 2010, p. 8).

Tendo em consideracdo os estudos acerca dos cuidadores informais que revelam que
estes estdo mais vulneraveis a problemas de saude tanto fisica como mental, o suporte
social revela-se um fator importante para melhorar a qualidades de vida dos cuidadores
informais, sendo que as relagdes sociais e interpessoais sdao dos elementos mais
benéficos para a saude dos individuos, em um contexto global, para além das

necessidades materiais.
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A auséncia de suporte social ¢ um fator preocupante na sociedade. Estudos revelam
que a populagdo isolada tem maior propensdo a cometer suicidio e a encontrar-se mais
vulneravel a perturbacdes mentais, no entanto a populagdo com acesso a suporte social
tende a possuir mais contatos sociais, menor nivel de stresse, 0 que acaba por
influenciar positivamente o bem-estar social, fisico e emocional do sujeito
(Figueiredo, 2007, p. 124).

Quem usufrui de suporte social possui expectativas positivas de autoeficacia, sendo
mais realista para com as potenciais ameacas e possui mais conhecimento de
estratégias de coping, existindo beneficio para a qualidade de vida dos prestadores de

cuidados informais.

Sendo assim, o suporte social integra trés fungdes, que sdo: 0 apoio emocional, 0 apoio
instrumental e o apoio informacional. Contudo, autores revelam mais duas funcfes

como o suporte de estima e a companhia social (e.g. Guiomar, 2010, p. 8)

Relativamente ao apoio emocional tem a ver com o estar presente, sentir valor e
conforto, sentir seguranca e atencdo, onde se inclui o suporte de estima e a companhia
social. Quanto ao apoio instrumental diz respeito aos varios auxilios materiais que o
sujeito recebe de outra pessoa. O apoio informacional refere-se as informacdes e
conhecimentos que a rede social pode disponibilizar (Vigia, 2010, p. 45).

O autor Lin (1986) refere que as funcdes atras descritas estdo inseridas em duas
dimensGes distintas, mas complementares: dimensdo instrumental e dimensdo

expressiva.

Por um lado, a dimenséo instrumental diz respeito ao suporte material, tendo relagdes
sociais como uma ajuda para conseguir trabalho, por exemplo. Por outro, a dimenséo
expressiva relaciona-se com a satisfagdo de necessidades emocionais, como: sentir-se
amado, partilhar sentimentos e problemas, sentir que tem valor e que € aceite e

compreendido pela sociedade.

O suporte social tem uma agéo preventiva e promotora de bem-estar, visto que este é

associado a moderacdo do stresse, € visto como um protetor contra perturbactes
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mentais, associado ao sentimento de que se consegue enfrentar dificuldades de modo
mais facil. Por outro lado, a inexisténcia de suporte social pode ser fonte de stresse
(Vigia, 2010, pp. 45-46).

As intervencdes que tém como base o suporte social implicam a interacdo direta com
0 meio social da pessoa e os resultados positivos de tal intervencdo resultam dos
recursos que se trocam nessa intervencao (Fuster, 2009, p. 40).

O individuo pode receber suporte social individualmente (através de um amigo ou
familiar que o apoie) ou em grupo. Relativamente ao grupo de apoio, este consiste em
alargar vinculos sociais, onde todos os sujeitos se juntam e conversam tendo o objetivo
de “la creacion de un sistema de apoyo mas robusto y duradero” (Fuster, 2009, p. 42).
Marcos (2011, p. 120) refere que a verbalizacdo das preocupacdes ou dos medos que

nos angustiam, reduz a sua intensidade emocional.

Assim, € de realcar a necessidade e importancia do suporte social como um fator
protetor para um desenvolvimento individual e coletivo saudavel em todo o ciclo vital,

especialmente na velhice.

Existem diversas redes de suporte social que podem beneficiar e apoiar o cuidador
informal, tais como: o0 apoio comunitéario, 0s amigos, 0s vizinhos e a familia, esta ja

referida anteriormente.

O apoio comunitario consiste numa interligacdo entre o cuidador informal e o apoio
formal, traduzida no “desenvolvimento de politicas e programas de atencio ao idoso”

(Domingues, 2012, p. 176) e ao cuidador informal.

Quanto aos amigos, tanto sdo do cuidador como da pessoa idosa, apoiam
fundamentalmente o cuidador através da companhia, da partilha de confidéncias e da
execucdo de atividades instrumentais. Salienta-se que 0s amigos do idoso apresentam
“um vinculo extremamente significativo para o idoso” (Domingues, 2012, p. 178), o
que promove bem-estar, diminui a soliddo e isolamento e promove a socializa¢do. O

mesmo se pode dizer dos amigos do cuidador informal.
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Relativamente aos vizinhos, estes fazem parte de uma rede eficiente e ativa, o que leva
a participacdo social do cuidador e do idoso (se possivel). Contudo, estas relagdes sdo
marcadas, predominantemente, pela aproximacdo geografica. Os vizinhos prestam

apoio com assisténcia de servicos e apoio instrumental (Domingues, 2012, p. 179).

-32-



Mestrado em Educacdo de Adultos e Desenvolvimento Local

Capitulo V - Intervencéao Psicoeducativa e Educacao de Adultos
H& uma questdo que se impde aos cuidadores informais: como conseguir lidar com
comportamentos e sintomas complexos e perturbadores, sem conhecimentos teoricos,

sem treino de competéncias praticas e sem descanso?

Tendo em conta que a educacdo, formacéo e informacéo séo ferramentas de apoio aos
cuidadores informais, € necessario antes perceber e compreender o conceito de

educacdo nao-formal de adultos.

5.1 - Educacgdo Nao-Formal de Adultos: ferramenta educativa de
combate/reducéo da sobrecarga do cuidador informal

A educacéo de adultos possui varios niveis de aprendizagem: a aprendizagem formal,
ndo-formal e informal. Neste caso em que se pretende aliar a educacdo de adultos a
promocdo da satde dos cuidadores informais, a educacdo ndo-formal é a mais indicada

para apoiar 0s mesmos.

A educacéo ndo-formal diferencia do conceito tradicional de aprendizagem — educagao
formal, decorrendo em acBes desenvolvidas no exterior, como no trabalho, na
comunidade e na vida associativa, que ndo conduzem, necessariamente, a certificacao.

O ambiente educativo diversifica-se, envolvendo varias dimensdes e contextos.

A educacdo ndo-formal assume a intencionalidade na acéo, valoriza a participacéo
ativa do educando adulto e o saber é transmitido tanto pelo formador como pelo
formando, havendo uma partilha de ideias e saberes, que pretende abrir janelas no
conhecimento sobre um mundo que envolve o grupo. Quem participa esta intimamente

ligado por um mundo igual ou relacionavel identidade coletiva.

A educacdo ndo-formal visa a consciéncia e a organizagcao de como agir coletivamente;
a construgdo e/ou reconstrucdo da conce¢do do mundo; a contribuicdo para um
sentimento de identidade com uma dada comunidade; formar os formandos para a vida
e suas adversidades; resgatar o sentimento de valorizacdo de si proprio, rejeitar
preconceitos que lhe sdo atribuidos, estimulando a sua autoestima e o seu eu; por fim,
adquirir conhecimentos da sua pratica, aprender a lidar com 0 mundo que o0s envolve

(Gohn, 2006). Compreende-se assim que vivéncias de educacao nao-formal de adultos
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apoiantes podem tornar-se experiéncias benéficas na reducdo da sobrecarga dos

cuidadores informais.

5.2 — Intervencado Psicoeducativa e de Suporte

A iliteracia do cuidador informal pode contribuir para a sobrecarga do cuidador
informal. Gongalves-Pereira (2011, p.6) mostra que “estas situagdes produzem, com
frequéncia, sofrimento e respostas desadequadas nos familiares, desencadeando
interacdes destrutivas com a pessoa doente.” Charazac (2004, p. 119) salienta que
parece “lamentavel que o acompanhamento dos agonizantes (cuidadores informais)

nao faga parte do ensino dos prestadores de cuidados.”

Brito (2002, pag. 49) salienta que “a falta de informacdo em geral e o sentimento de
incompeténcia para a realizacdo de diversos procedimentos relacionados com 0s
cuidados diarios ao familiar idoso sdo apontados como algumas das dificuldades mais
frequentemente percecionadas”. H4 muitas possibilidades de intervir junto dos
cuidadores informais de forma a otimizar o seu trabalho, como: apoio psicoldgico,

sistemas formais de apoio e educacdo/informacédo. Neste caso a educacéo sera o foco.

Procurar perceber em que consiste cuidar do outro, entender a doenca que o idoso tem
e desenvolver maneiras de como lidar com toda a situacéo referente ao ato de cuidar é

uma das estratégias de coping mais usadas pelos cuidadores informais.

O objetivo é perceber como é que a educacdo de adultos pode auxiliar e potencializar
o alivio da sobrecarga dos cuidadores informais. A educacdo de adultos,
especificamente a ndo-formal, conta com sessdes de formagdo em grupo, pois “a
intervencao em grupo parece ser efetiva, sobretudo quando o acontecimento representa

uma experiéncia coletiva” (Moreira & Melo, 2005, p. 115).

Tendo em conta que os cuidadores informais se encontram numa condicdo de
vulnerabilidade a ansiedade, stresse, depressdo e sobrecarga negativa, parece ser
relevante eles falarem sobre as suas emocdes e duvidas, para a partir dai entendé-las,
0 que lhes pode ser vantajoso para compreender a sua responsabilidade de modo mais

calmo.

-34-



Mestrado em Educacdo de Adultos e Desenvolvimento Local

E precisamente aqui que a educacdo de adultos ndo-formal pode constituir-se numa
ferramenta de suporte e de educacdo para a apoiar fisica, material e emocionalmente
os cuidadores informais, de modo a ajuda-los a entender-se a si proprios, a refletir que
precisam de tempo para eles proprios e a pensar nas problematicas associadas ao ato

de cuidar de alguém.

De sublinhar que um projeto de educacdo de adultos ndo-formal ndo deve procurar
ensinar apenas, mas também responder as necessidades e ddvidas dos cuidadores. E
aqui que se inserem 0s grupos de apoio psicoeducativo. Fuster (2009, p. 160) salienta
que ‘“‘estas personas, que desempeian una labor altamente estressante, también
necesitan hablar y ventilar sus sentimientos, expressar en ocasiones su rabia y
resentimiento, compartir sus ansiedades, recibir consejo, y experimentar la simpatia y
el reconocimiento de los demas.” Os varios estudos sobre os efeitos das intervengdes
psicoeducativas, psicossociais e psicoterapéuticas, pensados com o objetivo de
diminuir o burnout associado aos cuidadores informais indicam “que essas
intervencdes apresentam resultados significativos no alivio da sobrecarga e da
depressdo dos cuidadores, acarretando aumento das habilidades relacionadas ao
cuidar, além de melhora da qualidade de vida dessas pessoas” (Santos et al., 2011, p.
161).

A psicoeducacdo consiste em uma componente educacional sobre diagnostico,
progressdo da doenca ou deméncia, comunicacédo, cuidados gerais, informacéo sobre
recursos comunitarios, estratégias de coping e questdes legais (Santos et al, 2011, p.
165), sendo que esta componente educacional € acompanhada por intervencao de apoio
mutuo entre os cuidadores informais, que visa um espaco para lidar com a sobrecarga,

o enfrentamento e sentimentos a ela associada.

Um estudo realizado por Santos, Sousa, Brasil e Dourado (2011, p. 165) comprova a
eficiéncia deste tipo de intervencédo junto dos cuidadores informais, enfatizando que
esta intervencdo tem maior eficacia quando aplicada em grupo, pois a participagdo em
grupo pode melhorar a funcdo imunoldgica, o que favorece e aumenta o bem-estar

mental.
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Santos et al. (2011) realcam que a psicoeducacdo ndo deve conter so informagéo e
conhecimento na &rea de gerontologia, mas deve, essencialmente, dar espaco para que
os cuidadores falem sobre as suas emog0es, caso contrario a psicoeducacdo pode ndo
ser uma abordagem positiva: “podem aumentar o grau de ansiedade e promover uma
antecipacéo do luto devido ao sentimento de perda pelo maior conhecimento do

alcance da doenga” (p.166).

Charazac (2004, p. 126) refor¢a que “uma das fung¢des da formacao € a de proporcionar
uma seguranca interna acalmando sentimentos.”. A formagdo pretende enriquecer o
mundo interior e social do prestador de cuidados, proporcionando estratégias de

coping e de suporte social, valorizando as suas emocdes e desenvolvendo bem-estar.

Goncalves-Pereira e Sampaio (2011, p. 822) também mencionam que s6 transmitir
conhecimento através da intervencdo psicoeducativa € limitado para as reais
necessidades dos cuidadores informais. Salientam que este tipo de intervengdo possui
como principal objetivo o alivio da sobrecarga e das emocGes dos prestadores de
cuidados. Estes investigadores referem-se ainda os beneficios deste tipo de
intervencdo, ndo so para os cuidadores informais, mas também para a pessoa idosa, a

nivel da sintomatologia da patologia e/ou no atraso da institucionalizacéo.

A intervencdo de suporte consiste em grupos de apoio para familiares cuidadores,
tendo como principal foco 0 apoio emocional matuo, a normalizacdo de sentimentos,
aconselhamento e partilha de informacéo. Dai ser necessario que 0s grupos de apoio
(intervencdo de suporte) sejam tdo relacionados as emog¢des como as competéncias e
saberes. Para tal, torna-se premente adequar as intervengdes as necessidades

especificas dos cuidadores que neles participam.

Para além de se ter em atencdo as necessidades especificas do publico-alvo, a
informacao relativa a doenca ou deméncia deve ser bem pensada: a informacéo deve
ter em consideracdo a fase da doenca, de modo a evitar que a informagéo seja em

demasia e possa provocar rea¢des negativas junto do cuidador informal.

Quando existe uma combinacado entre a intervengédo psicoeducativa e a intervengéo de

suporte podemos estar perante uma intervencdo mais eficaz, mais completa e mais
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eficiente. Este tipo de intervencdo mista foi testado por Martin-Carrasco et al. (2009
cit. in Gongalves-Pereira & Sampaio, 2011, p. 7). Os resultados “evidenciaram a
redu¢do da sobrecarga familiar” usando um ‘“componente psicoeducativo —

informativo e de treino de competéncias — e de apoio emocional”.

A intervencdo psicoeducativa de suporte pode traduzir-se em grupos de apoio ou
grupos de entreajuda, onde se promove o sentido de identidade e sentimento de

pertenca a uma rede social.

Moreira e Melo (2005, p. 310) apresentam varios projetos com a intencdo de apoiar
cuidadores, por exemplo: “Grupos dinamizados por pares e profissionais para apoiar
familiares prestadores de cuidados” que tém como objetivo “reduzir stressores
associados a prestacao de cuidados ” onde existe uma intervengao de suporte, tendo
em consideracao as emoc0es, experiéncia e estratégias de coping. Os resultados desta
dindmica revelam que os prestadores de cuidados com este apoio conseguiram “reduzir
0 stress, aumentar o suporte social formal e informal e possibilitar mais mudancas

pessoais no seu papel” (Moreira & Melo, 2005, p. 312).

Especialistas afirmam a importancia de recursos educacionais para apoiar cuidadores
informais. Firmino (2011) declara que deve dar-se especial atencdo os cuidadores
informais “avaliando sinais de alerta de sobrecarga (...) estabelecendo programas
educacionais e de intervencdo terapéutica que melhorem o seu estado psicolégico e
funcional (e.g. potenciacdo de recursos psicolégicos, o ensino de estratégias
adaptativas de coping e a intervencao cognitiva-comportamental familiar) ” (Firmino,
2011, p. 35). Adicionalmente, as sessdes psicoeducativas podem alterar e melhorar a

relacdo e comunicacao entre o cuidador e a pessoa cuidada (Firmino, 2011).

O servico de psicogeriatria do Hospital Magalhdes Lemos no Porto também apoia
cuidadores informais com visitas domiciliarias, grupos de apoio e psicoeducagédo
(Pereira, 2011, p. 3).

Estas intervencdes pretendem, também, incentivar ao respite care, que consiste em

pausas nos cuidados que irdo melhorar “a qualidade de vida do prestador de cuidados
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e do idoso dependente, traduzindo-se em beneficios humanitarios e também

econoémicos” (Brito, 2002, p. 50).

Em suma, a intervencdo psicoeducativa e de suporte sdo “capazes de diminuir a
sobrecarga e aumentar a capacidade de resiliéncia do cuidador a medida que ele tem a
oportunidade de aumentar os seus conhecimentos (...), trabalhar os seus sentimentos
(...) e trocar informagdes com o grupo” (Santos, Sousa, Brasil,& Dourado, 2011, p.
166), sendo que um cuidador informado e consciente das suas emocdes ird contribuir

positivamente para uma melhor manutencéo do ambiente familiar e social.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo VI - Op¢des Metodologicas
6.1. Objetivos e perguntas de investigacao
A populagdo idosa tem aumentado significativamente, e esta tendéncia tendera a

crescer nos préximos anos.

Uma vez que gque quanto mais idoso se €, maior é a probabilidade de morbilidade,
maior é também a necessidade de apoio quanto aos cuidados pessoais e de saude
(Brito, 2000, p. 16). E nesta conjuntura que surgem os cuidadores, em particular os
cuidadores informais, visto que os cuidados pessoais e de satde ficam muitas vezes ao
encargo de familiares. A este respeito, ha estudos que reconhecem a sobrecarga
objetiva e subjetiva experimentada pelos cuidadores informais. Nas palavras de
Loureiro (2009 p. 33) “cuidar de um familiar (...) pode induzir stress e um conjunto
de consequéncias que afetam negativamente o dia-a-dia e a qualidade de vida dos

cuidadores informais, diminuindo-lhes a capacidade para cuidar.”

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar as potencialidades do
apoio psicoeducativo aos cuidadores informais de pessoas idosas, enquanto ferramenta

de suporte social, psicolégico e educativo.
Este objetivo geral é sustentado pelos seguintes objetivos especificos:

e Entender o impacto da prestacdo de cuidados na qualidade de vida dos
cuidadores informais;

e Perceber quais os beneficios do apoio psicoeducativo na vida do cuidador
informal;

e Comparar a qualidade de vida dos cuidadores informais com e sem apoio

psicoeducativo.
Este tipo de apoio tem o intuito de promover o bem-estar fisico e mental aos cuidadores

informais, sendo assim este estudo pretende averiguar se tal corresponde a realidade.

Assim, formuldmos as seguintes questdes central e orientadoras:
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1. O apoio psicoeducativo influencia na qualidade de vida dos cuidadores informais
de pessoas idosas?

1.1.0s cuidadores informais sentem-se bem no seu papel de cuidar?

1.2.Como sdo as relacbes interpessoais e intrapessoais dos cuidadores
informais?

1.3.Qual o impacto das dificuldades percecionadas pelos cuidadores
informais?

1.4.De que forma é que os cuidadores enfrentam as dificuldades
percecionadas?

1.5.Como é que o cuidador informal se sente ap6s intervencdo do apoio

psicoeducativo?

6.2. Método

O presente estudo apoia-se numa metodologia mista. Considerdmos que a
complementaridade da metodologia quantitativa e qualitativa nos permite
compreender melhor se o0 apoio psicoeducativo reduz ou ndo a sobrecarga objetiva e

subjetiva dos cuidadores informais.

Optou-se, entdo, por uma abordagem quantitativa para analisar a sobrecarga sentida

pelos cuidadores informais com e sem apoio psicoeducativo.

Com a intencdo de aprofundar e entender melhor a complexidade do apoio
psicoeducativo, foi realizada um estudo qualitativo, que procura compreender
detalhadamente como é e quais os efeitos do programa psicoeducativo, a partir das
opinides dos participantes deste estudo com apoio.

6.3. Participantes

Os participantes deste estudo sao cuidadores informais de pessoas idosas. Participaram
44 cuidadores informais, sendo que 14 frequentaram um programa de apoio
psicoeducativo (selecionados atraves da técnica de amostragem de conveniéncia) e 30
ndo tiveram esse tipo de apoio (selecionados através da técnica de amostragem bola

de neve).
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Os participantes deste estudo sdo quase na sua totalidade do sexo feminino. Apenas

um dos cuidadores é do sexo masculino.

Quanto a idade dos cuidadores informais a amostra varia entre 0s 36 e 0s 72 anos de

idade, sendo a media de 53.61 anos, com um desvio de padrdo de 8.381.

Em forma de conversa informal verificou-se que todos os cuidadores informais viviam
com a pessoa idosa, sendo que a coabitacdo é uma das principais razdes para assumir
0 cargo de prestador de cuidados. Isto deve-se ao facto de a pessoa cuidada ser na
generalidade familiar direta da pessoa idosa como pai/mde, irmdos, sogra(o) ou

marido/esposa.

6.4. Instrumentos de Recolha de Dados

Os instrumentos que foram usados para responder as questdes e objetivos
anteriormente definidos foram os questionarios CADI (Carer's Assessment of
Dificulties index), CAMI (Carer’s Assessment of Managing index), CASI (Carer’s

Assessment of Satisfactions index) e uma entrevista semiestruturada.

Posteriormente recolhnemos também dados através da observacéo participante e através
de conversas informais, de modo a aprofundar e a compreender melhor como séo 0s
apoios psicoeducativos e qual o seu objetivo. Tal como refere Oliveira (2013, p. 79)
“so contactando direta e continuadamente com as pessoas podemos ambicionar ser

capazes de aprender e descobrir”.

6.4.1. Questionarios CADI, CAMI e CASI

Os questionarios CADI, CAMI e CASI (anexo I, p. 112; anexo Il, p. 117; anexo IlI, p.
122, respetivamente) foram desenvolvidos por Nolan, Grant e Keady, em 1998, no
Reino Unido, com o intuito “de facilitar o trabalho quotidiano dos profissionais na
abordagem e avaliagdo dos varios aspetos da situacdo dos prestadores de cuidados a
familiares” (Brito, 2000, p. 34).

Estes instrumentos foram traduzidos e validados para a lingua portuguesa por Luisa
Brito e Jodo Barreto (2000), pela necessidade de conseguir avaliar a sobrecarga

subjetiva dos cuidadores informais.
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Os presentes questionarios j& eram validos em varios paises, fazendo parte de um
conjunto de instrumentos de avaliacdo do projeto europeu ACTION (Assisting Carers
using Telematics Intervencions to Meet Older Persons” Needs) (Brito, 2000, p. 37).
Tendo em consideracao que a Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca
participa neste projeto desde a sua origem, tornou-se relevante traduzir e validar os
instrumentos CADI, CAMI e CASI.

N&o obstante, a validacdo destes instrumentos deveu-se, também, ao facto de em
Portugal “ndo se ter tido conhecimento, até a data, de qualquer outro conjunto de
instrumentos especificamente destinados a apoiar os profissionais de salde na
avaliagdo da forma como os familiares percecionam as dificuldades, as fontes de
satisfacdo e os mecanismos de coping relacionados com a prestacdo de cuidados aos
seus idosos” (Brito, 2000, p. 37).

Deste modo, o processo de tradugéo e validagdo contou com o apoio de trés sujeitos
bilingues, pois a intencdo da tradugdo ndo poderia ser literal, teria de ter em
consideracdo a cultura da populacdo portuguesa. Posteriormente, 0s instrumentos
foram respondidos por quinze individuos, os quais opinaram sobre a linguagem usada

e a compreensdo das questdes inerentes aos questionarios.

Os estudos de validagcdo para versdo portuguesa dos instrumentos revelaram

indicadores que atestaram a sua fiabilidade e validade.

Estes questionarios pretendem avaliar as “dificuldades percecionadas” pelos
cuidadores através do CADI; perceber quais as “formas de coping utilizadas” pelos
cuidadores e a sua eficacia relativa através do CAMI; e compreender quais as “fontes

de satisfacdo” dos cuidadores informais a partir do CASIL.

No final de cada questionario os inquiridos tém oportunidade de descrever outras
situagdes que vivenciam no seu dia-a-dia e que ndo estavam referidas no decorrer dos

questionarios. Este espaco é opcional.

Os questionarios CADI e CASI sdo compostos por 30 itens e 0 CAMI é constituido

por 38 itens relativos a perce¢des dos cuidadores informais.
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O questionario CADI tem o intuito de identificar que tipo de dificuldades os
cuidadores informais sentem no ato de cuidar e como é que eles experienciam essas
dificuldades relativamente a sua saude fisica/mental e as relacGes interpessoais e

intrapessoais.

Dessa maneira, para o questionario CADI cada item é cotado de acordo com uma
escala tipo Likert de 4 pontos, sendo o valor “1” - “ndo aconteceu no meu caso”; 2 -

“nao me perturba”; 3 - “causa-me alguma perturbagdo”; e 4 - “perturba-me muito”.

Quanto ao questionario CAMI, este pretende verificar como é que os cuidadores
informais lidam com as dificuldades percecionadas e se essa maneira de lidar possui
resultados positivos ou negativos, tanto para o ato de cuidar como para a vida pessoal

e social do cuidador.

Este questionario pode apoiar os profissionais de salde a evidenciar quais as
estratégias de coping mais eficazes para o cuidador, bem como transmitir

conhecimentos e maneiras de lidar com a pessoa idosa.

O instrumento CAMI possui também uma escala tipo Likert de 4 pontos e é constituido
pelas seguintes opgdes de resposta: 1 — “ndo procedo desta forma”; 2 — “ndo da

resultado”; 3 — “d4 algum resultado”, e 4 — “d4 bom resultado”.

O questionario CASI avalia quais as fontes de satisfacdo, em varios aspetos da vida do
cuidador e da pessoa idosa, tais como: “a) satisfacdes principalmente resultantes da
dindmica interpessoal entre o prestador de cuidados e a pessoa que recebe os cuidados;
b) satisfacdo do prestador de cuidados sobretudo de indole intrapessoal e intrapsiquico;
c) satisfagdes principalmente resultantes do desejo de obter os melhores resultados

possiveis da situagao” (Brito, 2000, p. 35).

O questionario CASI apresenta as seguintes opcdes de resposta: 1 — “ndo acontece no

meu caso”’; 2 — nenhuma satisfagdo”; 3 — ”alguma satisfa¢do”, ¢ 4 — “muita satisfagdo”.

6.4.2. Entrevista Semiestruturada
Para além dos questionarios acima referenciados foi elaborada uma entrevista

semiestruturada (anexo 1V, p. 127), constituida por 10 questdes, com o objetivo: de
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analisar a situacéo dos cuidadores informais e perceber que mudancas provocou a sua

participacgdo no projeto psicoeducativo no seu comportamento face ao ato de cuidar.
Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:

e Saber qual arelagéo de parentesco do cuidador informal com a pessoa cuidada;
e Perceber qual a situacéo de salde da pessoa cuidada;
e Compreender porque se tornou cuidador informal;
e Descobrir 0 que mudou na vida do cuidador informal apds participar no apoio
psicoeducativo, tanto a nivel pessoal como a nivel da prestacdo de cuidados.
A entrevista foi administrada a 6 cuidadores informais que participaram num programa

de apoio psicoeducativo.

6.5. Procedimentos da Recolha de Dados

Foram contactados 30 cuidadores informais de pessoas idosas residentes no concelho
de Viana do Castelo que ndo participavam ou ndo tivessem participado num programa
de apoio psicoeducativo. Apos se terem explicado os objetivos do estudo e de se terem
dado garantias de confidencialidade dos dados, foram administrados os questionarios
CADI, CAMI e CASL.

Relativamente aos 14 participantes que usufruiam ou tinham muito recentemente
participado num programa de apoio psicoeducativo, contactou-se a Dire¢do de uma
Unidade de Saude da Administracdo Regional de Saude do Centro, para solicitar
autorizacdo para a realizacdo do estudo, tendo-se explicitado os objetivos do estudo,
procedimentos de investigacdo e instrumentos a utilizar. Apds a obtencdo de
autorizacdo, foram especificados os requisitos para identificar os participantes deste
estudo: a) cuidadores informais que participavam no programa de apoio
psicoeducativo; b) cuidadores informais que continuaram a frequentar o apoio no

processo de luto.

Apos a identificacdo dos participantes, a coordenadora do programa de apoio
psicoeducativo contactou-os por telefone para explicar o que pretendiamos,

explicitando a importancia da sua colaboracdo para o estudo. Os participantes que
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frequentavam o programa de apoio que aceitaram participar responderam também aos
questionarios CADI, CAMI e CASI.

Posteriormente, foi elaborada uma entrevista semiestruturada direcionada a um
pequeno grupo de cuidadores informais do grupo que frequentava o programa de
apoio, com a intencdo de aprofundar o conhecimento sobre este tipo de apoio, através

da opinido e percecédo dos inquiridos.

Deste modo, contactamos novamente os participantes para pedir mais uma vez a sua
colaboracéo, para saber qual a sua disponibilidade, combinar o dia, a data, a hora e o
local para a realizacdo da entrevista. Quase todas as entrevistas se realizaram na
Unidade de Saude, exceto um participante que pediu para nos deslocarmos ao seu local
de trabalho.

Foi explicado, verbalmente, que cada questionario e entrevista seriam confidenciais.

6.6. Tratamento de Dados
Os dados obtidos por questionario foram analisados através do programa Statistical

Package for the Social Sciences, versdo 21.

Relativamente as entrevistas, foram gravadas por audio. Posteriormente foi necessario
ouvi-las e transcrevé-las, para assim registar as ideias, opinides e percec¢des reveladas
pelos entrevistados. As 6 entrevistas tiveram uma duragéo total de 1h:40 minutos, o

que resultou em 35 péaginas de texto. Posteriormente foi feita uma analise de conteudo.
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Capitulo VII — Apresentacdo e Discussdo de Resultados Quantitativos
7.1. Caracteristicas Psicométricas Dos Questionarios CADI, CAMI e CASI
No dmbito deste estudo procurdmos fazer uma analise as caracteristicas psicométricas
da versdo portuguesa dos questionarios CADI, CAMI e CASI, em particular uma

analise da sua consisténcia interna.

Iniciou-se por avaliar a consisténcia interna através do Alpha Cronbach e comparar 0s
valores obtidos com o estudo de Nolan et al. (1998) e os obtidos com o estudo de Brito
(2000). Os valores apresentados referem-se as dimensdes e total de cada instrumento,

tal como proposto por Nolan et al. (1998).

Analisando os valores do Alpha de Cronbach obtidos para os totais de cada
instrumento apresentados no quadro 1, constata-se que os valores obtidos para o

presente estudo se revelam bastante aceitaveis, com valores que oscilam entre.72 €.90.

Quadro 1 - Alpha Cronbach para o CADI, CAMI e CASI (totais)

Instrumentos Nolan et al. (1998) Brito (2000) Presente estudo
CADI .92 .92 .90
CAMI .85 .80 12
CASI 91 .82 .85

Relativamente as dimensfes de cada questionario (cf. Quadro 2), verificou-se que 0s
valores de Alpha Cronbach obtidos se revelaram um pouco mais baixos comparados
com os valores obtidos por Brito (2000). Os valores de Alpha de Cronbach
encontrados para as dimensdes da CAMI revelaram-se inaceitaveis (inferiores a .70),
0 que ndo permitiu a sua utilizacdo mesmo em contexto de investigacdo: o = .48 (Lidar
com 0s acontecimentos adversos/resolucdo de problemas); a = .57 (Percegdes

alternativas sobre a situacdo); e o = .62 (Lidar com os sintomas de stress).
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Quadro 2 - Alpha Cronbach para as Dimensdes do CADI, do CAMI e do CASI

beneficiaria

Brito (2000) Presente
Instrumento Dimensdes estudo
Problemas relacionados com a pessoa dependente .80 .78
Reac0es a prestagao de cuidados 74 71
Exigéncias de ordem fisica no cuidado .78 75
CADI Restri¢cGes na vida social .73 77
Deficiente apoio familiar .82 .79
Deficiente apoio profissional .64 .80
Problemas financeiros 43 N
Lidar com os acontecimentos adversos/resolucao de 75 48
problemas
CAMI Percec0es alternativas sobre a situagdo .62 .57
Lidar com os sintomas de stress .60 .62
CASI* O prestador de cuidados como 714
Beneficio principal beneficiario
Interpessoal A pessoa dependente como principal .76
beneficiaria
Beneficio matuo .75
O prestador de cuidados como 75
Beneficio principal beneficiario
Intrapessoal A pessoa dependente como principal .76
beneficiaria
Beneficio mdtuo 71
O prestador de cuidados como 75
Satisfagéio com principal beneficiério
a dindmica de
resultados A pessoa dependente como principal 72

4 Pelo facto de ndo encontrarmos mais dados referentes ao Alpha Cronbach das dimensdes, sé nos
foi possivel comparar estes dados.
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7.2. Analise descritiva e inferencial dos dados: CADI, CAMI e CASI
Neste ponto apresentam-se os dados obtidos através da analise estatistica descritiva,

organizados em funcdo do principal objetivo do presente estudo.

Apresentar-se-do resultados a nivel global como a nivel dimensional. Os dados
recolhidos pelos questionarios CADI, CAMI e CASI foram analisados em termos de
frequéncias absolutas e relativas, que serdo representadas em tabelas com as dimens6es

propostas por Nolan et al. (1998).

Para avaliar as diferencas entre o grupo de cuidadores que tinham ou tiveram apoio
psicoeducativo e o grupo dos cuidadores sem apoio para a CADI, CAMI e CASI e
dimensbes da CADI e CASI, recorreu-se a estatistica inferencial, apds a analise da
normalidade da distribuicdo para ambos o0s grupos em cada varidvel através do teste
Kolmogorov-Smirnov (K-S), para escolher o teste de hipdteses mais adequado.
Quando ndo se verificou a normalidade da distribuicdo (com K-S a apresentar um
resultado de p <.05), observou-se a simetria da distribuicdo. Se obtidos valores
situados no intervalo [-1.96;1.96], a opcdo recaiu sobre o teste paramétricos One-Way-
Anova. Se situados fora deste intervalo, a opg¢do recaiu sobre o equivalente nédo
paramétrico: o teste de Mann-Whitney.

7.2.1. Dados do CADI - anélise das dificuldades percecionadas pelos cuidadores
informais

Problematicas relacionadas com a pessoa dependente

Uma andlise do Quadro 3 permite observar que, e considerando a analise estatistica de
frequéncias, as situacdes apresentadas nas questdes numero 5, 11, 25 e 14 sdo
consideradas como dificeis por mais de 50% dos cuidadores informais, pela analise

das duas ultimas posigoes.
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Quadro 3 - Problemas relacionais com o idoso dependente

ndo me da qualquer
satisfacdo

N&o acontece | Acontece, mas Acontece e Acontece
Itens Nno meu caso nao me causa-me e
perturba alguma perturba-
perturbacdo | me muito
12 3 12 17
Q 5 — A pessoa de quem eu
cuido chega a por-me fora de (27.3) (68) (27.3) (38.6)
mim
18 4 10 12
Q 11 — Por vezes a pessoa de
guem estou a cuidar exige (40.9) (0.3) (22.7) (27:3)
demasiado de mim
. 39 3 1 1
Q 12 - Deixou de haver o
sentimento que havia na (88.6) (6.:8) (2:3) 23)
minha relagdo com a pessoa
de quem cuido
19 5 13 7
Q 14 — A pessoa de quem
cuido nem sempre ajuda (43.2) (11.4) (29.5) (15.9)
tanto quanto poderia
23 2 8 11
Q 22 — A pessoa de quem
cuido nem sempre da valor (52.3) (4.5) (18.2) (25.0)
ao que eu faco
14 7 17 6
Q 25 — O comportamento da
pessoa de quem cuido causa (31.8) (15.9) (38.6) (13.6)
problemas
. 35 3 5 1
Q 26 — Cuidar desta pessoa (79.5) 6.8) (11.4) 2.3)

Porém, a primeira posi¢do da tabela revela que estas situacdes ndo aconteceram a

grande maioria dos inquiridos. E de realcar que as questdes numero 12 e 26 néo

acontecem para a maioria dos participantes.

Reac0es a prestacdo de cuidados

Com base nos dados apresentados no Quadro 4 compreendemos que as questdes

descritas abaixo sdo consideradas perturbadoras pelos inquiridos, sendo gque a questdo

30 é a menos percecionada pelo cuidador informal. Cerca de 77.3% dos inquiridos

referiu que “ndo acontece no meu caso”.
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Quadro 4 - Reaces a prestacao de cuidados

Né&o Acontece mas | Acontece e | Acontece e
ltens acontece no | nao me | causa-me perturba-
meu caso perturba alguma me muito
perturbacao
Q 1 - Né&o tenho tempo |10 3 20 11
suficiente para mim préprio (22.7) (6.8) (45.5) (25.0)
Q 2 — Por vezes sinto-me “de | 9 4 16 15
e o | @9 @D @4 @
Q 9 — Chega a transtornar as | 16 2 16 10
minhas relagbes familiares (36.4) (4.5) (36.4) 22.7)
Q 17 - Esta situacdo faz-me | 13 3 19 9
sentir irritado (29.5) (6.8) (43.2) (20.5)
Q 19 - Esta situagdo esthd a | 6 2 25 11
transtornar-me os nervos (13.6) (4.5) (56.8) (25.0)
Q 29 — Nao consigo sossegar por | 10 8 12 14
iztl?j; dos;eg‘;gsptzl‘:a com 05 1 55 7) (18.2) (27.3) (31.8)
Q 30 - Esta situagdo faz-me | 34 5 2 3
sentir culpado, (77.3) (11.4) (4.5) 6.8)

Exigéncias de ordem fisica na prestacao de cuidados

De acordo com os dados apresentados no Quadro 5, as questdes consideradas mais

perturbadoras nesta dimens@o passam pela questdo 10 e 23, com valores acima dos

35%.

Na questdo numero 15, a grande maioria respondeu que “ndo acontece no meu caso”,

contudo enquanto se administravam 0s questionarios os inquiridos referiam que

estavam medicados para essa situagdo. Alguns inquiridos admitiram estar medicados

por questdes de satide mental —

depresséo.
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Quadro 5 - Exigéncias de ordem fisica

incontinéncia

Né&o acontece | Acontece Acontece e Acontece e

ltens no meu caso | masndome | causa-me perturba-me

perturba alguma muito

perturbacao

Q 6 — A pessoa de quem | 12 16 12 4
f;‘ir%“:)i‘;:‘;ge”de de (27.3) (36.4) (27.3) (9.1)
movimentar
Q 10 — Deixa-me muito | 7 4 16 17
cansado fisicamente (15.9) 9.1) (36.4) (38.6)
Q 13 - A pessoa de 12 12 13 7
pem e ey @a e 9
cuidados pessoais
Q 15 - Ando a dormir 20 1 13 10
El't%;f;;g causadesta | 55 2.3) (29.5) 22.7)
Q 23 — A minha saude 13 3 20 8
ficou abalada (29.5) (6.8) (45.5) (18.2)
Q 24 — A pessoa de 19 13 5 7
quem eu cuido sofre de (43.2) (29.5) (11.4) (15.9)

Restri¢des na vida social

Pela analise do Quadro 6 é evidente que os participantes sentem que a sua vida social

foi afetada negativamente pelo facto de serem prestadores de cuidados.

E de salientar as questdes 8 e 18, referentes ao afastamento dos amigos e ao isolamento

social, sendo dificuldades percecionadas por mais de 45% dos participantes.
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Quadro 6 - Restricbes na vida social

N&o acontece Acontece Acontece e Acontece e
ltens Nno mMeu caso mas ndo me causa-me perturba-
perturba alguma me muito
perturbacao
Q 8 — Afasta-me do 8 3 23 10
convivio com outras
pessoas e de outras coisas (18.2) (6.8) (52.3) (22.7)
de que gosto
Q 18 — N&o estou comos | 8 5 21 10
meus amigos tanto
quanto go%taria (18.2) (11.4) (47.7) (22.7)
Q 20 - Né&o consigo ter 10 4 14 16
um tempo de descanso,
nem fazl?ar uns dias de (22.7) (9.1) (31.8) (36.4)
férias

Deficiente apoio familiar

Pela analise do Quadro 7, a primeira coluna mostra-nos que os inquiridos ndo possuem

um deficiente apoio familiar, com valores acima dos 40%.

Contudo, os valores da questdo nimero 28 mostram que 0s participantes do presente

estudo se sentem um pouco perturbados por ndo possuirem mais apoio por parte dos

seus familiares, como se pode verificar pelos valores apresentados nas opcdes

“acontece e causa-me alguma perturbagdo” - 27.3% e a opgdo “acontece e perturba-

me muito” — 25.0%.

Quadro 7 - Deficiente apoio familiar

tanto quanto poderiam

N&o acontece | Acontece Acontece e Acontece e
Nno meu caso | mas ndo me causa-me perturba-me
perturba alguma muito
perturbacio
Q 16 — As pessoas da 25 1 10 8
familia ndo d&o tanta
atencao como eu (56.8) (2.3) (22.7) (18.2)
gostaria
Q 28 — Alguns 19 2 12 11
familiares ndo ajudam 43.2) (4.5) 27.3) (25.0)
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Deficiente apoio profissional

Observando os dados do Quadro 8, verifica-se claramente que os inquiridos do

presente estudo ndo percecionam este tipo de dificuldades.

Quadro 8 - Deficiente apoio profissional

N&o acontece | Acontece Acontece e Acontece e
Nno meu caso | masndo me | causa-me perturba-me
perturba alguma muito
perturbacio
Q 7 — Parece-me que 0s 28 2 6 8
técnicos de saude (médicos,
enfermeiros, assistentes (63.6) (4.5) (136) (18.2)
sociais, etc) ndo fazem bem
ideia dos problemas que os
prestadores de cuidados
enfrentam
Q 27 — Néo recebo apoio 28 1 8 7
suficiente dos servicos de
salde e dos servicos sociais (63.6) (2:3) (18.2) (18.9)

Problemas financeiros

A andlise dos dados do Quadro 9 revela que a situacdo mais perturbadora passa pela

questdo 21: cerca de 45.5% dos inquiridos refere que a sua qualidade de vida piorou.

Quadro 9 - Problemas financeiros

N&o acontece | Acontece mas | Acontece e Acontece e
Nno meu caso | ndo me causa-me perturba-me
perturba alguma muito
perturbacio

Q4 -Traz-me 24 6 8 6

problemas de dinheiro (54.5) (13.6) (18.2) (13.6)

Q 21 - A qualidade da 11 4 20 9

minha vida piorou (25.0) 9.1) (45.5) (20.5)
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Outros aspetos — relagdes familiares

Os autores que desenvolveram estes instrumentos de avaliagdo ndo incluiram a questéo
nimero 3 em nenhuma dimensao anteriormente referida, contudo, pela anélise dos
dados apresentados no Quadro 10 e tendo em consideracdo as duas ultimas colunas
verifica-se que 56.8% (“acontece e causa-me alguma perturbagao” — 31.8%; “acontece
e perturba-me muito” — 25.0%) dos inquiridos ndo tem tempo para as outras pessoas

da familia.

O facto de cuidar de outra pessoa pode influenciar negativamente nas relacdes
familiares, podendo ser perturbador e um dos motivos para a sobrecarga experienciada

pelo prestador de cuidados.

Quadro 10 - Questdo numero 3 - CADI

Nao Acontece mas Acontece e causa- | Acontece e
acontece no | nao me me alguma perturba-
meu caso perturba perturbacao me muito
Q 3 - Na&o consigo 17 2 14 11
dedicar tempo
suficiente as outras (38.6) (4.5) (31.8) (25.0)
pessoas da familia

7.2.1. Dados do CAMI — anélise descritiva das estratégias de coping utilizadas
pelos cuidadores

De maneira a perceber-se que tipo de estratégias os cuidadores informais usam para
lidar com as situac@es/ problemas e qual a sua eficacia, apresentam-se os dados obtidos

pelo questionario CAMI, segundo as dimensdes propostas por Nolan et al. (1998).

Lidar com os acontecimentos/resolucédo dos problemas

Ao analisar o Quadro 11 observamos claramente que os prestadores de cuidados
inquiridos utilizam estratégias de coping e consideram-nas vantajosas para o seu dia-
a-dia. Os valores mais elevados encontram-se maioritariamente nas duas Gltimas
colunas, sendo que as estratégias dao algum ou bom resultado. Fala-se aqui de
estratégias relacionadas com acbes concretas, com uma intencdo de facilitar a

resolucéo de situagdes dificeis.
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Quadro 11 - Lidar com os acontecimentos/resolucéo dos problemas

espero dela

Nao Faco assim Faco assime | Faco assim
procedo mas néo da acho que da e da bom
desta resultado resultado resultado
forma
Q 1 - Estabelecer um programa 17 4 10 13
regular de tarefas (38.6) (9.1) (22.7) (29.5)
Q 3 - Falar dos meus problemas 6 5 10 23
com alguém em gquem confio (13.6) (11.4) (22.7) (52.3)
Q 5 — Planear com antecedéncia e 17 4 16 7
assim estar preparado para as (38.6) 9.1) (36.4) (15.9)
coisas que possam acontecer
Q 10 — Procurar obter toda a 6 2 11 25
informacé&o possivel acerca do (13.6) (4.5) (25.0) (56.8)
problema
Q 13 — Conseguir que a familiame | 8 2 11 23
dé toda a ajuda pratica que puder (18.2) (4.5) (25.0) (52.3)
Q 14 — Manter a pessoa de quem 1 3 15 25
cuido tdo ativa quanto possivel (2.3) (6.8) (34.1) (56.8)
Q 15 — Modificar as condigdes da 13 1 12 18
casa de modo a facilitar as coisas o | (29.5) (2.3) (27.3) (40.9)
mais possivel
Q 17 — Obter toda a ajuda possivel | 16 2 15 11
dos servicos de saude e dos servigos | (36.4) (4.5) (34.1) (25.0)
sociais
Q 18 — Pensar no problema e 7 3 24 10
encontrar uma forma de lhe dar (15.9) (6.8) (54.5) (22.7)
solucdo
Q 23 — Tomar medidas para evitar | 8 2 24 13
gue 0s problemas surjam (18.2) (4.5) (47.7) (29.5)
Q 29 - Confiar na minha prépria 16 28
experiéncia (36.4) (63.6)
Q 30 — Experimentar vérias 5 3 19 17
solugdes até encontrar uma que (11.4) (6.8) (43.2) (38.6)
resulte
Q 31 — Estabelecer uma ordem de 11 1 14 18
prioridades e concentrar-me nas (25.0) (2.3) (31.8) (40.9)
coisas mais importantes
Q 33 — Ser firme com a pessoa de 13 6 14 11
quem cuido e fazer-lhe ver o que (29.5) (13.6) (31.8) (25.0)

A guestdo 29 evidencia que a confianca neles proprios acaba por ser o mais importante

para conseguir lidar com os problemas.

Porém, na primeira coluna encontramos valores acima dos 30%: verifica-se entdo que

0s cuidadores ndo usam este tipo de estratégias no seu dia-a-dia, tais como as

estratégias mencionadas nas questdes 1, 5 e 17.
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Percecg0es alternativas sobre a situagéo

O Quadro 12 revela que muitos cuidadores informais utilizam estratégias de coping

que recorrem a memdria, ao exercicio, a positividade, a aceitacao e a religido/crencas

pessoais. Referem, ainda, que os ajuda a lidar com situagdes complicadas.

As questdes 7, 9, 12, 20, 24 e 25 apresentam valores superiores a 45%.

Quadro 12 - Percecdes alternativas sobre a situagéo

N&o Faco assime | Fago assime | Faco assim
procedo néo da dé algum e da bom
desta resultado resultado resultado
forma
Q 6 — Ver o lado cédmico da 13 5 13 13
situacéo (29.5) (11.4) (29.5) (29.5)
Q 7 — Pensar que ha sempre 5 3 20 16
guem esteja pior do que eu (11.4) (6.8) (45.5) (36.4)
Q 8 — Cerrar os dentes e 16 6 14 8
continuar (36.4) (13.6) (31.8) (18.2)
Q 9 — Recordar todos os bons 2 4 9 29
momentos que passei com a (4.5) (9.1) (20.5) (65.9)
pessoa de quem cuido
Q 11 — Pensar que a pessoa de 15 5 9 15
guem cuido nédo tem culpa da (34.1) (11.4) (20.5) (34.1)
situacdo em que esté
Q 12 — Viver um dia de cada vez 1 8 35
(2.3) (18.2) (79.5)
Q 16 — Pensar que a situacao esta | 13 9 9 13
agora melhor do que antes (29.5) (20.5) (20.5) (29.5)
Q 20 — Aceitar a situacgao tal 1 3 17 23
como ela é (2.3 (6.8 (38.6) (52.3)
Q 22 — Fazer como se 0 problema | 24 8 7 5
n&o existisse e esperar que ele (54.5) (18.2) (15.9) (11.4)
passe
Q 24 — Agarrar-me a fortes 7 4 13 20
crengas pessoais ou religiosas (15.9 (9.1 (29.5) (45.5)
Q 25 — Acreditar em mim 1 13 30
préprio e na minha capacidade (2.3 (29.5) (68.2)
para lidar com a situacdo
Q 26 — Esquecer os problemas 9 6 17 12
por momentos, deixando divagar | (20.5) (13.6) (38.6) (27.3
0 pensamento
Q 27 — Manter dominados os 10 6 21 7
meus sentimentos e emogoes (22.7) (13.6) (47.7) (15.9)
Q32 —-Procurarveroquehade |6 6 16 16
positivo em cada situacéo (13.6) (13.6) (36.4) (36.4)
Q 34 — Pensar que ninguém tem 16 5 9 14
culpa da situagéo (36.4) (11.4) (20.5) (31.8)
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Lidar com os sintomas de stress

Perante os dados apresentados no Quadro 13, verifica-se que a maioria dos inquiridos
utiliza estratégias de coping para lidar com sintomas de stress, sendo que esta maioria
encontra-se distribuida pelas seguintes repostas: “faco assim e da algum resultado” e

“faco assim e d4 bom resultado”.

Porém, na primeira coluna referente ao “nao procedo desta forma” verifica-se que oS
valores das questBes 2, 28 e 35 sdo superiores a 30%, questbes relacionadas com o

descarregar energias e tentar animar-se ndo sao utilizadas pelos inquiridos.

Quadro 13 - Lidar com os sintomas de stress

N&o procedo

Faco assim e ndo

Faco assim e da

Faco assim e

desta forma dé resultado algum resultado | dé resultado
Q2- Descarregar a tensao, 17 8 11 8
cocasomeltante | @89) as2) @s0) 1s2)
Q4- R_eservar algqm 9 3 15 17
Lerrgppfi c')"’re paramim (20.5) 6.8) (34.1) (38.6)
Q 19 — Chorar um bocado 8 3 13 20

(18.2) (6.8) (29.5) (45.5)
Q 21 - Arranjar maneirade | 11 3 15 15
Nao pensar nas coisas, (25.0) 6.8) (34.1) (34.1)

lendo, vendo televiséo ou
algo semelhante

Q 28 — Tentar animar-me 28 4 10 2
comendo, bebendo um copo,

fumando ou outra coisa do (63.6) ©.1) (22.7) (4.5)
género

Q 35— Descarregar o 14 1 14 15
excesso de energia e

sentimentos, an%ando, (31.8) (233) (31.8) (34.1)
nadando ou fazendo outro

exercicio fisico

Q 36 — Reunir regularmente | 23 3 3 15
com um grupo de pessoas

com problemas semelhantes (52.3) (6.8) (6.8) (34.1)
Q 37 — Usar técnicas de 23 1 9 11
relaxamento, meditacao ou

phprooss ¢ (52.3) 2.3) (20.5) (25.0)
Q 38 — Dedicar-me a coisas 2 2 17 23
que me interessam, para @5) @5) (38.6) (52.3)

além de cuidar da pessoa
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7.2.2. Dados CASI — analise descritiva das fontes de satisfacdo
Passa-se a apresentar e a analisar os resultados obtidos pelo questionario CASI, tendo
em consideracdo as dimensdes sugeridas por Nolan et al. (1998), de maneira a perceber

quais as satisfagdes do cuidador informal e da pessoa dependente.

Beneficios a nivel interpessoal

Prestador de cuidados como principal beneficiario

Os dados obtidos e apresentados no Quadro 14 revelam que o cuidador informal se
sente satisfeito no ato de cuidar, pelo facto de se sentir apreciado pela pessoa de quem

cuida (29.5%) e, especialmente, pelos seus familiares (59.11%).

Cerca de 70.5% dos inquiridos refere que a pessoa cuidada ndo resmunga nem se

queixa, sendo relevante para os beneficios interpessoais do cuidador informal.

Porém, na questdo 2, cerca de 38.6% dos participantes revelaram que a pessoa cuidada
ndo aprecia o0 apoio prestado pelo cuidador: esta situacdo afeta o bem-estar fisico e

mental do cuidador.

Os participantes encontraram dificuldades em responder a questdo 2 devido ao
progresso da deméncia do idoso, 0 que ndo permitia conseguir perceber se a pessoa

cuidada apreciava ou ndo o apoio do cuidador.
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Quadro 14 - Beneficios Interpessoais sendo o prestador de cuidados o principal beneficiario

e amigos que mais
considero

N&o acontece | Acontece mas Acontece e da- | Acontece e
no meu caso ndo da qualquer | me alguma da-me muita
satisfacdo satisfacdo satisfacdo
Q 2 — A pessoa de quem 17 4 10 13
cuido aprecia o que eu faco (38.6) (9.1) (22.7) (29.5)
Q 8 — Apesar de todos os 31 2 3 8
e s e 6w |
resmunga nem se queixa
Q 17 — E bom sentir-me 4 1 13 26
apreciado pelos familiares 9.1) 2.3) (29.5) (59.1)

Pessoa dependente como principal beneficidria

O Quadro 15 mostra que a pessoa dependente perceciona muita satisfacdo a nivel dos

beneficios interpessoais. Os valores apresentados na ultima coluna sdo sempre

superiores a 80%.

Quadro 15 - Beneficios Interpessoais sendo a pessoa dependente a principal beneficiaria

dignidade da pessoa de
guem cuido

N&o acontece | Acontece mas | Acontece e da- | Acontece e
no meucaso | ndo me da me alguma da-me muita
qualquer satisfacéo satisfacéo
satisfacéo
Q 12 — D&-me satisfagéo 1 3 40
ver que a pessoa de quem
cuido se sente bem (2.3) (6.8) (90.9)
Q 14 — E agradavel sentir | 1 7 36
gue as coisas que eu faco
d&do bem-estar a pessoa (2.3) (15.9) (81.8)
de quem cuido
Q 24 — E importante 5 39
para mim manter a (11.4) (88.6)
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Beneficio mutuo

As fontes de satisfacao percecionadas juntamente pelo cuidador informal e pela pessoa

idosa acontecem e ddo muita satisfacdo a maioria dos inquiridos, com valores

superiores a 59.1%, verificados nas duas ultimas colunas do quadro 16.

Quadro 16 - Beneficio interpessoal (mutuo)

Nao acontece Acontece e ndo Acontece e da- Acontece e da-
no meu caso me da qualquer | me alguma me muita
satisfacdo satisfacdo satisfacdo
Q 3 - O facto de prestar 17 2 7 18
cuidados aproximou-me
mais da pegsoa de quem (38.6) (4.5) (15.9) (40.9)
cuido
Q 18 — Prestar cuidados 22 10 12
estreitou lagos de familia e
relacdes de amizade (50.0) (22.7) (27.3)
Q 29 — Prestar cuidados é 1 6 37
uma forma de mostrar o
meu amor pela pessoa de 23) (13.6) (84.1)
guem trato

Beneficio a nivel intrapessoal

Prestador de cuidados como principal beneficiario

O Quadro 17 revela que as situacdes abaixo descritas sdo percecionadas como fontes

de satisfacdo pelo cuidador informal (mais de 50%).
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Quadro 17 - Beneficio intrapessoal sendo o prestador de cuidados o principal beneficiario

e estimado

Nao acontece | Acontece e ndo | Acontece e da- | Acontece e
Nno meucaso | me da me alguma da-me muita
qualquer satisfacdo satisfacdo
satisfacéo
Q 7 — Prestar cuidados 3 1 14 26
da-me ocasido de mostrar
0 que soU capaz (6.8) (2.3) (31.8) (59.1)
Q 10 — Prestar cuidados 2 2 14 26
permite-me cumprir o
que sinto que é o meu (4.5) (4.5) (31.8) (59.1)
dever
Q 16 — Prestar cuidados 1 8 35
tem-me ajudado a
amadurecer e a crescer (2:3) (18.2) (79.5)
COmo pessoa
Q 19 — Ajuda a evitar que | 25 9 10
me sinta culpada (56.8) (20.5) (22.7)
Q 25 — Permite pér-mea | 3 1 14 26
mim mesmo a prova e
vencer dificuldgdes (6.8) (2:3) (21.8) (59.1)
Q 27 — Prestar cuidados 10 1 17 16
deu a minha vida um
sentido que néo tinha (22.7) (23) (38.6) (36.4)
antes
Q 30 — Prestar cuidados 4 1 8 31
faz-me sentir que sou util 9.1) 2.3) (18.2) (70.5)

Pessoa dependente como principal beneficiaria

As situaces apresentadas no Quadro 18 revelam-se bastante satisfatorias para a pessoa

dependente, a sua eficacia € assinalada pela quase totalidade dos inquiridos (mais de

63.6%).
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Quadro 18 - Beneficio intrapessoal sendo a pessoa dependente a principal beneficiaria

tem as suas
necessidades satisfeitas

N&o acontece Acontece e ndo | Acontece e d4- | Acontece e
No Meu caso me da me alguma da-me muita
qualquer satisfacéo satisfacéo
satisfacdo
Q 9 - E agradavel ver 2 42
gue a pessoa de quem
cuido limpa, confortavel (4.5) (95.5)
e bem arranjada
Q 22 - Posso garantir 2 2 12 28
que a pessoa de quem |, o (4.5) (27.3) (63.6)

Beneficio mutuo

A maioria dos inquiridos (mais de 52.3%) refere sentir grande satisfagdo nas situacoes

descritas e apresentadas no Quadro 19, resultando assim em beneficio mutuo.

Quadro 19 - Beneficio intrapessoal (mutuo)

gue me foi possivel

N&o acontece Acontece e ndo | Acontece e d4- | Acontece e
Nno meu caso me da me alguma d&-me muita
qualquer satisfacéo satisfacéo
satisfacdo
Q 6 - Tenho 6 2 6 30
ossibilidade de
Eetribuir 0 que de bom (13.6) (4.5) (13.6) (68.2)
fez por mim a pessoa de
quem cuido
Q 11 — Sou do género de 8 36
pessoas que gosta de
ajudar os outros (18.2) (81.8)
Q 21 -Creio que se a 10 1 10 23
situacéo fosse ao
contrgério a pessoa de (22.7) (2.3) (22.7) (52.3)
guem eu cuido faria o
mesmo por mim
Q 26 — Prestar cuidados | 10 2 6 26
é uma maneira de
expressar a minha fé (22.7) (4.5) (13.6) (59.1)
Q 28 — No final, eu sei 3 41
que terei feito o melhor 6.8) (93.2)
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Satisfacgdes relacionadas com a dinamica de resultados

Prestador de cuidados como principal beneficiario

As situacdes apesentadas no Quadro 20 revelam que 79.6% dos inquiridos se sentem

muito satisfeito com a dindmica de resultados e 54. 6% dos participantes sente alguma

satisfacao.

Quadro 20 - Satisfagdes relacionadas com a dindmica de resultados sendo o prestador de

cuidados o principal beneficiario

N&o acontece Acontece e ndo | Acontece e d&- | Acontece e
No meu caso me da me alguma d&-me muita
qualquer satisfacéo satisfacéo
satisfacéo
Q 1 - Prestar cuidados 9 1 15 19
ermitiu-me
gesenvolver novas (20.5) (23) (34.1) (43.2)
capacidades e
habilidades
Q 23 — Prestar cuidados | 17 2 9 16
deu-me a oportunidade
do alargar gs s (38.6) (4.5) (20.5) (36.4)
interesses e contactos

Pessoa dependente como principal beneficiaria

A pessoa dependente é beneficiaria com muita satisfacdo, relativamente as questdes

indicadas no Quadro 21. A ultima coluna revela valores acima dos 45.5%, sendo que

as situacOes retratadas proporcionam grandes fontes de satisfacéo.
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Quadro 21 - Satisfagdes relacionadas com a din@dmica de resultados sendo a pessoa dependente a

principal beneficiaria

N&o acontece Acontece e ndo | Acontece e da- | Acontece e
Nno meu caso me da me alguma da-me muita
qualquer satisfacdo satisfacéo
satisfacéo
Q 4 — E bom observar 7 1 5 31
pequenas melhoras no
estado da pessoa que (15.9) (2.3) (11.4) (70.5)
cuido
Q 5 - Sou capaz de 7 1 8 28
ajudar a pessoa de
quem cuido a (15.9) (2.3) (18.2) (63.6)

desenvolver ao maximo
as suas capacidades

Q13-Ebomajudara |1 1 7 35
pessoa de quem cuido a

vencer dificuldades e (2.3) (23) (15.9) (79.5)
problemas

Q 15 - Por conhecer 3 10 31
bem a pessoa de quem 6.8) 22.7) (70.5)

cuido posso tratar dela
melhor gue ninguém

Q 20 - Sou capaz de 9 15 20

manter em casa a
pessoa de quem cuido (20.5) (34.1) (45.5)
sem ter de ser internada

num lar

7.2.3. Analise das diferencas nos questionarios CADI, CAMI e CASI em funcéo
do ter participado ou ndo num programa de suporte social

Para avaliarmos as diferencas entre o grupo dos cuidadores formais que participaram/
participavam num programa de apoio psicoeducativo e o grupo dos que ndo
participaram utilizaram-se 0s seguintes testes de hipoteses: One-Way-Anova (ap6s
verificado o pressuposto da normalidade da distribuicdo através do teste K-S, com
valores de p>.05) e da homogeneidade da variancia pelo teste de Levene; ou na
auséncia de normalidade ou simetria da distribuig&o, o teste ndo paramétrico de Mann-

Witney.

Com a intencdo de perceber se ha diferengas no modo como os cuidadores informais

percecionam as dificuldades relativas ao ato de cuidar (CADI) em fungdo da
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participacdo ou ndo participagdo no programa de apoio psicoeducativo efetuou-se uma
One-Way-Anova, cujos resultados se apresentam no Quadro 22. Os dados indicam que
0s participantes que frequentaram o apoio psicoeducativo, em termos médios,
percecionam mais dificuldades no ato de cuidar. No entanto, a diferenca observada ao

nivel das médias ndo se revelou significativa entre os dois grupos.

Quadro 22 - Médias, Desvios-Padréo, Minimos, Mé&ximos e Anova para o CADI total em funcéo

da participagédo e ndo participacdo no programa psicoeducativo

Média | DP | Minimos | Maximos | Fonte | Quadrado F p
das Médias
N&o participou no 67.40 | 17.01 43.00 103.00 480.917
programa de apoio CADI 1.652 | .206

psicoeducativo

Participou no 7457 | 17.71 44.00 111.00
programa de apoio
psicoeducativo

Para fazer a mesma andlise no CADI, mas por dimensdo, efetuou-se em primeiro lugar
uma avaliacdo da normalidade da distribuicdo para as diferentes dimensdes deste
instrumento em func¢do dos dois grupos em andlise. Os resultados obtidos para o teste
K-S atestaram a ndo normalidade da distribuicdo para a dimensdo Deficiente Apoio
Profissional (com um p value <.05), tendo por isso a opcado recaido sobre o teste de
Mann-Witney. Para as restantes dimensdes os resultados do K-S atestaram a
normalidade da distribuicdo (com o p do analista >.05), pelo que se utilizou a One-

Way-Anova.

Analisando a dimenséo Deficiente Apoio Profissional (Mann-Whitney U = 215.000; p
=.890) e a dimensdo Restricdes na Vida Social (Mann-Whitney U = 218.500; p =
0.828), os resultados do teste de Mann-Witney, indicam ndo haver diferencas
significativas entre o grupo dos cuidadores informais que participaram num programa

de apoio psicoeducativo e 0s que ndo tiveram este tipo de apoio.

Relativamente as outras dimens6es do CADI, e observando os dados apresentados no
Quadro 23, encontra-se uma pequena diferenca significativa entre os dois grupos,

observando-se um valor médio mais elevado no grupo dos cuidadores que participaram
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no programa de apoio psicoeducativo na dimensao do CADI “Exigéncias de Ordem
Fisica no Cuidado” (p=.05). Nas restantes dimensdes (“Deficiente Apoio Familiar” e
“Problemas Financeiros”) e apesar de as medias do grupo que participou serem mais
elevadas verifica-se que as diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente

significativas.

VerificAmos que os participantes com apoio psicoeducacional sentem mais
dificuldades no ato de cuidar e talvez por essa mesma razdo tenham frequentado o

apoio.
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Quadro 23 - Médias, Desvios-Padrao, Minimos, Mé&ximos e Anova para as dimensdes do CADI

em funcgéo da participagdo e ndo participacdo no programa de apoio psicoeducativo

Média | DP | Minimos | Maximos Fonte Quadrado F p
das
Médias
Nao 1433 | 5.30 | 7.00 22.00 Problemas | 0.087 0.004 | 0.953
participou no relacionais
programa de coma
apoio pessoa
psicoeducativo dependente
Participouno | 14.43 | 3.87 | 9.00 21.00
programa de
apoio
psicoeducativo
Néao 17.07 | 4.40 | 8.00 26.00 Reagdesa | 25.913 1.198 | 0.280
participou no prestacéo
programa de de
apoio cuidados

psicoeducativo

Participouno | 18.70 | 5.16 | 10.00 27.00
programa de
apoio

psicoeducativo

Néao 4.09 | 6.00 21.00 68.365
participouno | 13.46 Exigéncias
progl’ama de de ordem
apoio fisica no

psicoeducativo cuidado 3.762 | .059
Participou no 4.64 | 9.00 23.00
programa de 16.14
apoio
psicoeducativo

Né&o 2.33 | 2.00 8.00 17.548
participouno | 3.93
programa de
apoio
psicoeducativo
Participou no 2.05 | 2.00 8.00
programa de 5.28
apoio
psicoeducativo

Deficiente

apoio 3.447 | .070
familiar

Né&o 1.61 | 2.00 8.00 9.820
participouno | 4.20
programa de
apoio
psicoeducativo
Participou no 2.07 | 2.00 8.00
programa de 5.21
apoio
psicoeducativo

Problemas
financeiros 3.145 | .083
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Para avaliarmos as diferencas entre o grupo dos cuidadores informais que
participaram/ participavam num programa de apoio psicoeducativo e o0 grupo dos que
ndo participaram, nos valores médios do CAMI, utilizou-se a One-Way-Anova, depois
de atestada a normalidade da distribuicéo através do teste K-S (p>.05). Uma vez que
as dimensbes do CAMI revelaram indices de consisténcia interna inaceitaveis (com

valores do Alpha de Cronbach <.70), apenas se fez a analise para 0 CAMI total.

Observando os dados apresentados no Quadro 24, observa-se uma diferenca
estatisticamente significativa nos valores médios (p=.000) a favor do grupo de
cuidadores informais que participou no programa de apoio psicoeducativo. Os
cuidadores informais com apoio psicoeducativo usam e beneficiam mais das
estratégias usadas para resolver problemas e lidar com situacdes adversas do que 0s

gue ndo participaram neste tipo de programa.

Quadro 24 - Médias, Desvios-Padréo, Minimos, Méaximos e Anova para as dimensdes do CAMI

em func¢éo da participagdo e ndo participacdo no programa de apoio psicoeducativo

Meédia | DP | Minimos | Maximos | Fonte | Quadrado F p
das
Médias
N&o participou | 102.00 | 11.23 79.00 125.00 1634.525
no programa CAMI 14.768 | .000

de apoio
psicoeducativo
Participou no 115.78 | 8.71 | 94.00 127.00
programa de
apoio
psicoeducativo

Para avaliarmos as diferencas entre o grupo dos cuidadores formais que participaram/
participavam num programa de apoio psicoeducativo e o0 grupo dos que néo
participaram no CASI total e CASI por dimensao, utilizaram-se 0s seguintes testes de
hipdteses: One-Way-Anova ap06s verificado o pressuposto da normalidade da
distribuicdo através do teste K-S, com valores de p>.05 e da homogeneidade da
variancia pelo teste de Levene (para a CASI total); ou na auséncia de normalidade ou
simetria da distribuigdo, o teste ndo paramétrico de Mann-Witney (para as dimensdes

da CASI “beneficio interpessoal, sendo a pessoa dependente a principal beneficiaria”,
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0 “beneficio intrapessoal, sendo a pessoa dependente a principal beneficidria”, o
“beneficio intrapessoal mutuo” e a “satisfacdo relacionada com a dindmica de

resultados, sendo a pessoa dependente a principal beneficiaria”).
Observem-se os dados apresentados no Quadro 25.

No que diz respeito as diferencas encontradas nos valores médios para o CASI total,
n&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas (p =.148). Analisando os
valores médios para as dimensdes “beneficio interpessoal mutuo” e “satisfacao
relacionada com a dinamica de resultados, sendo o prestador de cuidados o principal
beneficiario”, verifica-se que o grupo de cuidadores informais que participou no
programa de apoio psicoeducativo retira, em termos médios, mais satisfacdo do ato de

cuidar, sendo a diferenca encontrada entre as médias estatisticamente significativa.
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Quadro 25 - Médias, Desvios-padréo, Minimos, Maximos e Anova para as dimensfes do CASI e

CASI total em funcéo da participagéo e nao participagdo no programa de apoio psicoeducativo

Média DP Mini Maxim Fonte Quadrado F p
mos 0s das Médias
Nao participou | 95.83 11.94 | 69.00 | 111.00 283.772 2.172
no programa
de apoio CASI Total
psicoeduc. 148
Participou no 101.28 | 10.20 | 83.00 | 116.00 '
programa de
apoio
psicoeduc.
Né&o participou | 7.23 2.18 3.00 12.00 Beneficio 9.185 1.894 0.176
no programa Interpessoal, sendo
de apoio 0 prestador de
psicoeduc. cuidados o
Participouno | 8.20 225 | 300 |11.00 principal
apoio
psicoeduc.
N&o participou | 8.16 2.26 5.00 12.00 25.022 5.402
no programa
de apoio Beneficio
psicoeduc. interpessoal matuo 025
Participou no 9.78 1.88 6.00 12.00
programa de
apoio
psicoeduc.
Né&o participou | 22.50 3.47 15.00 | 28.00 Beneficio 0.195 0.16 0.899
no programa Intrapessoal, sendo
de apoio o0 prestador de
psicoeduc. cuidados o
Participouno | 2263 | 345 | 16.00 | 28.00 principal
programa de beneficiario
apoio
psicoeduc.
Né&o participou | 4.80 2.16 2.00 8.00 52.395 15.441 .000
no programa Satisfagao
de apoio relacionada com a
psicoeduc. dindmica de
Participou no 7.14 0.65 6.00 8.00 resultados, sendo o
programa de prestador de
apoio cuidados o
psicoeduc. principal
beneficiario

Os resultados obtidos através do teste de Mann-Whitney relativos a dimenséo
“beneficio interpessoal, sendo a pessoa dependente a principal beneficiaria” (Mann-
Whitney U = 236.000; p = 0.388), a dimensao “beneficios intrapessoais, sendo a
pessoa dependente a principal beneficiaria” (Mann-Whitney = 145.000; p = 0.060), a
dimensao “beneficios intrapessoais — mutuos” (Mann-Whitney = 209.000; p = 0.979)
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e a dimensao “satisfagdo relacionada com a dinamica dos resultados, sendo a pessoa
dependente a principal beneficiaria” (Mann-Whitney = 259.000; p = 0.204), leva-nos
a conclusdo que nao existem diferencas significativas entre os participantes com e sem

apoio.

7.3. Discusséo dos dados
Antes de passarmos a discussdo dos nossos dados, torna-se necessario tecer algumas
considerac@es relacionadas com o tipo de amostra, as limitacGes e reservas associadas

ao preenchimento dos questionarios e as conclusdes que deles podemos retirar.

O presente estudo teve como publico-alvo os cuidadores informais. O objetivo do
estudo passava por compreender e analisar os potenciais efeitos benéficos da
participacdo dos cuidadores informais num programa de suporte social psicoeducativo.
Optou-se por isso por incluir no estudo participantes que estivessem a ter contacto com
este tipo de apoio e participantes que ndo tivessem tido qualquer tipo de apoio do

género.

Relativamente aos cuidadores informais sem apoio psicoeducativo, ndo foi facil
formar uma amostra. Foi usada uma técnica de amostragem ndo probabilistica, mais
especificamente a técnica da bola de neve, em que os poucos cuidadores informais

encontrados na fase inicial nos indicaram mais prestadores de cuidados.

Quanto a amostra de cuidadores informais com apoio, também foi de dificil acesso,
visto que este tipo de apoio ainda ndo é muito utilizado ou nédo é divulgado junto dos
cuidadores. A partir do momento que encontramos um local onde se providenciava
este tipo de apoio, usou-se uma técnica de amostragem por conveniéncia (também nao

probabilistica).

Devido ao numero reduzido da amostra e ao facto de esta ser de caracter néo
probabilistico, ndo podemos generalizar os resultados e as conclusdes obtidos com esta
amostra de cuidadores para outros cuidadores. S&o varios os estudos que referem que
esta limitagdo acontece frequentemente quando se pretende estudar esta populacéo.
Brito (2000, p. 103) sentiu a mesma dificuldade aquando do seu estudo sobre os

cuidadores informais, revelando que “tal amostra implica desde logo limitagdes na

-74 -



Mestrado em Educacdo de Adultos e Desenvolvimento Local

possibilidade de se fazerem generalizag¢des (...) no caso da maioria dos estudos até

agora realizados com prestadores de cuidados a familiares idosos.”

Relativamente aos instrumentos de recolha de dados foram utilizados o questionario
CADI, que pretende avaliar as dificuldades percecionadas pelos cuidadores informais,
o0 questionario CAMI, que procura verificar se os prestadores de cuidados usam formas
de coping e qual a sua eficacia, e o questionario CASI, que avalia as fontes de

satisfacdo percecionadas pelos cuidadores informais.

Estes questionarios foram desenvolvidos por Nolan et al. (1998) no Reino Unido e

traduzidos para a lingua portuguesa por Brito e Barreto (2000).

Os questionarios CADI, CAMI e CASI sdo constituidos no total por 98 itens, tendo
cada um a possibilidade de quatro hipoteses de resposta. Apesar de todos o0s
questionarios possuirem uma nota explicativa, foram todos preenchidos com a
presenca da investigadora deste estudo, de modo a tirar dividas que surgissem e em
tom de conversas informais receber mais informacdes acerca da situacdo dos

cuidadores informais.

Os resultados obtidos através da consisténcia interna revelaram que estes questionarios
possuem na generalidade bons indices de consisténcia interna, sendo adequados para
medirem a forma como os cuidadores informais percecionam varias situacoes
inerentes ao ato de cuidar. A excecdo observada verificou-se para as dimensdes do

CAMI, indicador da necessidade de mais estudos de validacdao com este instrumento.

De forma a reforcar a qualidade e reconhecimento dos questionarios CADI, CAMI e
CASI, Brito (2000, p.105) refere que “o ponto de partida para a sua aceitagdo foi o
conhecimento tedrico e empirico acerca da problemaética da prestacdo de cuidados a

familiares idosos em Portugal e em outros paises europeus.”

Para alem disso, uma vez que as questdes presentes nos questionarios eram
percecionadas pelos cuidadores informais como correspondendo a sua realidade, essa

percecdo levou-os a conversar sobre o ato de cuidar e a partilhar experiéncias.
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Visto que o0 objetivo do presente estudo pretendia descobrir se 0 apoio psicoeducativo
apresenta beneficios para os cuidadores informais, optou-se por estudar as diferencas
entre os dois grupos de cuidadores, pese embora as limitacbes do estudo gquantitativo
(de natureza ndo experimental e, portanto, nao permitindo retirar ilagdes de natureza

causal entre as variaveis em estudo).

Verificou-se, efetivamente, que existem diferencas significativas entre 0s
participantes, sendo que os participantes que frequentam o apoio percecionam mais
dificuldades, mas utilizam estratégias de coping com mais eficiéncia e conseguem
sentir-se mais satisfeitos com o ato de cuidar, podendo de facto contribuir para um
alivio da sobrecarga e, em consequéncia, uma melhoria da qualidade de vida dos

inquiridos.

7.3.1. Sobrecarga do cuidador informal
A literatura e varios estudos sobre esta tematica revelam que os cuidadores informais
sofrem modificacBes na sua salde fisica e mental ap6s assumir o cargo de cuidador.

Os dados obtidos com a nossa amostra apontam resultados similares.

Figueiredo e Sousa (2008, p. 21) revelam que “os sujeitos (...) se sentem

sobrecarregados pelo seu papel de cuidadores familiares.”

Ao analisar o questionario CADI podemos perceber que a dificuldade mais
percecionada pelos cuidadores informais sdo: “Esta situacao esta a transtornar-me 0s
nervos” com 56.8% e “Afasta-me do convivio com outras pessoas e de coisas de que

gosto” com 52.3%.

VerificAmos também que os inquiridos sentem mais dificuldades nas dimensoes

relativas as “reagdes a prestacdo de cuidados” e “restricdes na vida social”.

Os resultados do questionario CAMI mostram-nos quais as estratégias mais usadas
com eficacia: “viver um dia de cada vez” — 79.5% e “acreditar em mim proprio e na
minha capacidade para lidar com a situacdo” — 68.2%. Ambas as estratégias

correspondem a dimensdo “percecdes alternativas sobre a situagdo”.
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Quanto ao questionario CASI verificAmos que as fontes de satisfacdo mais sentidas
pelos cuidadores informais passam pelo seguinte: “¢ agradavel ver a pessoa de quem
cuido limpa, confortavel e bem arranjada” — 95.5% e “da-me satisfacdo ver que a

pessoa de quem cuido se sente bem” — 90.9%.

As questdes que melhor caracterizam as gratificagdes dos inquiridos pertencem as
dimensdes “beneficios interpessoais” e “beneficios intrapessoais” sendo a pessoa
dependente a principal beneficiaria, sendo que os cuidadores informais sentem-se

satisfeitos com o bem-estar da pessoa cuidada.

7.3.2. Estudo das diferencas entre grupos

Procurdmos perceber que diferencas existiam ao nivel dos resultados obtidos com o
CADI, CAMI e CASI entre o grupo dos cuidadores com apoio e sem apoio
psicoeducativo. Para tal utilizamos o teste de hipoteses One-Way-Anova (quando
verificados os pressupostos para a sua utilizacdo) e o teste de Mann-Witney (quando

n&o se verificava a normalidade da distribuigdo ou da sua simetria).

Relativamente aos resultados obtidos pelos cuidadores para o CADI total e dimensdes,
apenas se encontrou uma pequena diferenca estatisticamente significativa em relacédo
as “exigéncias de ordem fisica no cuidado” sendo que os inquiridos que frequentaram

0 apoio percecionavam mais dificuldades do que os que ndo participaram.

Quanto aos resultados no CAMI total, e considerando as cotacdes médias obtidas em
ambos 0s grupos, constatou-se que os participantes que frequentaram o programa de
apoio psicoeducativo usam mais estratégias de coping e percecionam resultados mais

positivos do que os que ndo o frequentaram.

No questionario CASI verificamos diferencas significativas somente nas suas
dimensdes. Foram encontrados resultados significativos na dimensdo “beneficio
interpessoal mutuo”, constatando-se que 0s inquiridos com apoio se sentem mais
satisfeitos a nivel interpessoal. Também se verificou, na dimensdo “satisfacdo
relacionada com a dindmica de resultados, sendo o prestador de cuidados o principal

beneficiario” que os participantes deste estudo que frequentaram o programa de apoio
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psicoeducativo percecionam mais gratificagfes relacionadas com a dinamica de

resultados.

Fazendo uma sintese dos dados obtidos e apresentados, podemos concluir que o0s
cuidadores informais com apoio psicoeducativo, embora experienciem mais
dificuldades no ato de cuidar, parecem beneficiar da sua participacdo no programa de
apoio psicoeducativo. No entanto, tais dificuldades podem dever-se a situacdo de

salide em que a pessoa de quem cuida se encontra (possivelmente mais débil).

Com o objetivo de compreender melhor os eventuais beneficios da participacdo neste
tipo de programas conduziram-se entrevistas semiestruturadas com alguns dos
cuidadores informais que beneficiavam de apoio. De seguida apresentam-se e

discutem-se os principais resultados da anéalise de conteudo realizada.
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Capitulo VIII. Apresentacéo, analise e discussdo de dados qualitativos
As entrevistas semiestruturadas foram alvo de uma anélise de conteudo. Esta anlise
permite-nos responder as questdes central e orientadoras, para assim analisar e
compreender de forma mais profunda em que consiste 0 apoio psicoeducacional,
através das apreciacOes e percecdes dos participantes do estudo que frequentaram o
apoio psicoeducacional.

Como refere Figueiredo (2013, p. 78) a analise de conteudo “ajuda a interpretar as
mensagens e a atingir uma compreensdo dos seus significados num nivel que vai para
além de uma leitura comum”. O papel do investigador nesta analise ¢ procurar
categorizar a entrevista e 0 texto transcrito das gravacGes de audio, para assim
desvendar as palavras, frases e temas mais importantes para uma melhor compreensédo

do presente estudo.

Neste sentido, procurdmos organizar a informagdo da entrevista semiestruturada em
um sistema de categorias, onde s@o identificadas as palavras e no¢des chave das
entrevistas. Posteriormente classificou-se a informacao subdividindo-a em categorias,

subcategorias, indicadores e unidades de registo.

No Quadro 26 apresentamos as categorias, as subcategorias e os indicadores que

resultaram da analise das entrevistas.
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Quadro 26 - Matriz da analise de contetdo das entrevistas realizadas a cuidadores informais com apoio psicoeducativo

para cuidadores
informais

necessidade do apoio
psicoeducacional

Categorias Subcategorias Indicadores

1. Envelhecimento 1.1. Relagbes de Prestacdo de cuidados a familiares idosos mais

parentesco préximos, tais como 0s pais, conjuges e sogro(a).

1.2. Patologias associadas | As pessoas cuidadas pelos cuidadores informais que
ao envelhecimento foram entrevistados sofriam da deméncia de

Alzheimer.

2. Causas para 2.1. Familiaridade Todos os entrevistados prestavam cuidados a um
assumir o cargo familiar préximo, devido a esse motivo assumiram
de cuidador esse cargo.
informal 2.2. Quedas Idosos que vivem sozinhos podem estar mais

suscetiveis a quedas perigosas.

2.3. Coabitagdo Pelo facto de viverem na mesma casa e sendo a
cuidadora informal doméstica, assumiu os cuidados.

3. Vis0es sobre a 3.1. Mudangas a nivel Os cuidadores informais sentem que é dificil manter
prestacdo de familiar e social uma relacéo tdo préxima com a restante familia
cuidados depois de assumir o cargo de prestador de cuidados,

afastando-os do convivio.

3.2. Alteracdes narelacdo | Devido a deméncia a pessoa cuidada tende a mudar o
entre o cuidador seu comportamento, pelo que, por vezes, influencia
informal e a pessoa negativamente para uma boa relagéo.
cuidada

3.3. Apoio familiar Por vezes os cuidadores informais ndo séo apoiados
pela restante familia, muitas vezes isso acontece pela
familia ndo compreende a deméncia associada.

3.4. Vizinhos Os vizinhos acabam por ajudar bastante os cuidadores
informais.

3.5. Apoio dos servigos Os cuidadores informais queixam-se que ndo tém

de salde e/ou sociais | muito apoio dos servicos de salde e sociais.

4. MotivagBes para 4.1. Meios de A coordenadora do projeto nesta Unidade de Saude
frequentar o Comunicacao sabia que muitos dos seus utentes eram cuidadores
apoio informais, pelo que os convidou a frequentar o apoio
psicoeducativo psicoeducativo.

4.2. Interesses para Alguns cuidadores informais foram a descoberta.
frequentar o apoio Contudo alguns aprender como lidar com vérias
psicoeducativo situacOes do dia-a-dia.

5. Reflexdes sobre 5.1. Educacgdo/Formacdo | Os cuidadores informais referem que aprenderam a
0 apoio compreender e a lidar melhor com a deméncia.
psicoeducativo 5.2. Sentimentos Os participantes revelam que apds o apoio sentiam

que tinham mais paciéncia, estavam aliviados, o que
Ihes deu mais segurancga no que faziam a e pela
pessoa cuidada.

5.3. Processo de luto O apoio psicoeducativo também ajuda a ultrapassar o
luto. Cuidadores informais frequentaram o apoio
nessa altura especifica e revelam que se torna mais
fécil.

5.4. Pertencaaum O facto do apoio psicoeducacional ser em grupo faz
grupo/partilha de com que os cuidadores informais aprendam mais com
experiéncias outras experiéncias e sentem-se a vontade para falar

sobre qualquer assunto.

5.5. Mudancas na relagdo | O apoio psicoeducativo ajudou a melhorar a relagéo
entre o cuidador entre o cuidador informal e a pessoa idosa.
informal e a pessoa
cuidada ap6s o apoio
psicoeducativo

5.6. Propor Necessidade de haver uma col6nia de férias para dar
temas/projetos no descanso aos cuidadores informais.
apoio psicoeducativo

6. Aconselhamento 6.1. Reconhecimento da Os cuidadores informais referem que o apoio

psicoeducativo é uma mais-valia para eles, tanto a
nivel informativo como a nivel psicolégico.
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8.1. Envelhecimento — Categoria 1
Através das declaracBes dos entrevistados verificamos que o envelhecimento tem
varias implicacOes para o cuidador familiar. Optamos por dividir esta categoria em

duas subcategorias: relagdes de parentesco e patologias associadas ao envelhecimento.

Relativamente a primeira subcategoria “relagdes de parentesco”, compreendemos que
os cuidadores informais sdo na sua grande maioria familiares proximos, tais como

pais/sogros/conjuges.

Estudos referem que a familiaridade € um dos motivos para a prestacdo de cuidados.
Nas palavras de Figueiredo (2007, p. 68) constata-se que a familia “assume a maior
parte da assisténcia ao idoso dependente existindo em cada familia um cuidador

principal que assumiu a maioria dos cuidados (...) “.

E2. “A pessoa de quem eu cuidava era a minha mae (...) ”

1

E3. “(...) é 0o meu marido.’

A subcategoria “patologias associadas ao envelhecimento” pretendia saber com que
tipo de patologias os cuidadores informais lidavam diariamente, neste caso,

especificamente, todos os idosos estavam diagnosticados com deméncia de Alzheimer.

Gongcalves-Pereira e Sampaio (2011, p. 820) revelam que “o nimero de pessoas com
deméncia e o peso global destes quadros tém aumentado nas Ultimas décadas,
acompanhando o envelhecimento populacional. Na Europa, estima-se que a

prevaléncia cresga de 1-2% aos 65-69 anos, para cerca de 25% ap6s os 84 anos.”

El. “Problemas de esquecimento, (...). Neste momento ela jd ndo consegue

’

desapertar botdes, nem aperta-los, ndo faz nada, nao toma banho sozinha.’

El. “Foi diagnosticada com Alzheimer.’

El. “Sim, ha 4 anos. Esta com medicac¢do ha 4 anos.”
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E4. “Diagnosticaram doenga de Alzheimer (...) atrofia cortical posterior (...)

2

8.2. Causas para assumir o cargo de cuidador informal — Categoria 2
Pela analise das entrevistas realizadas verificAmos diversos motivos para assumir o

cargo de cuidador informal: a familiaridade, as quedas e a coabitacéo.

Nas palavras dos entrevistados extraimos a subcategoria “familiaridade”, pelo facto de
ser um parente bastante proximo, o que faz com que os cuidadores informais assumam

esse papel.

Ferreira (2012, p. 13) salienta que “a familia em Portugal e nos paises de Sul da
Europa, tem um papel de suporte a todos os que precisam de cuidados

independentemente da faixa etaria. E como tradicdo cultural, atribuido a familia (...)

2

El. “E assim, eu tive que tomar conta dela porque o meu pai faleceu 4 dias
depois de saberem que a minha mae tinha Alzheimer, o meu pai faleceu com

)

uma paragem cardiaca e depois eu tive que cuidar dela.’

E2. “Para nos estava fora de questao por a minha mée num lar, porque

achamos que a familia é familia até ao fim e tem que assumir (...) ”

E5. “(...) sou a unica nora, nem sequer tem filhas. E filho unico, e

obviamente, pronto, tenho de colaborar, ndo é?”

Outro motivo para assumir o cargo de cuidador informal consiste em evitar que o idoso
que viva sozinha sofra quedas. Os entrevistados referenciaram que essas situagdes
aconteciam e os deixavam preocupados. Para além disso, existe o progresso da
deméncia que ird exigir mais cuidados, deste modo a pessoa cuidada ndo tem como

viver sozinha e cuidar de si mesma.

’

El. “(...) ha cerca de um ano caiu e quando caiu foi logo para minha casa.’
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E.6 “(...) quando vou a consulta com ela, a médica comegou a dar-me uma
série de indicacOes de que ela ndo deve estar sozinha, portanto, aqueles
cuidados todos, com o cal¢ado, com os moveis. Acautelar todas estas
situagoes, (...) e nos tomamos uma decisdo (...) na altura (...) levar a minha

’

mde para minha casa.’

Quando se procede a escolha de um cuidador informal, a coabitagdo € um dos fatores

que facilita essa escolha, tal se confirma nas declaracGes dos entrevistados.

Vigia (2012, p. 38) defende que “a proximidade da residéncia influencia a tomada de

decisdo de quem cuidara primordialmente do idoso dependente.”

E3. “Porque ela vivia no meu agregado familiar, (...), mas logo que ficou viuivo

veio viver connosco.”’

8.3. VisoOes sobre a prestacdo de cuidados — Categoria 3

A terceira categoria ¢ designada por “visdes sobre a prestagdo de cuidados”, pois
parece-nos que revelam bastante sobre a maneira como os cuidadores informais vivem
apos assumir a prestacdo de cuidados relativamente a sua vida pessoal, social, familiar,
entre outros aspetos. Sendo assim, estabelecemos as seguintes subcategorias:
mudancas a nivel familiar e social; alterac6es na relacdo entre o cuidador informal e a
pessoa cuidada; apoio familiar; vizinhos e apoio dos servi¢os de saude e servigos
sociais. Estas subcategorias referem-se as consequéncias de cuidar de alguém. Cuidar
ocupa grande parte do tempo do cuidador informal, pelo que pode ser esgotante tanto

fisica como mentalmente.

Pelas declaragdes dos entrevistados analisamos a subcategoria mudancas a nivel
familiar e social sendo que houve mudancas que afetaram de facto a vida do cuidador

informal, afastando-os da familia e do convivio.

Gongalves-Pereira e Sampaio (2011, p. 822) revelam que “as caracteristicas da
patologia influenciam, até certo ponto, as apresentacfes clinicas que envolvem as

familias (...). Exemplificando na deméncia, como noutras formas de psicopatologia
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arrastada, ha situacdes em que os filhos apresentam distribuicdo desigual de

sobrecarga, originando conflitos: (...).”

El. “E assim, eu ja ndo saia muito com os meus amigos, mas de vez enquando
saia a noite com a minha filha e 0 meu marido, (...) e agora ja ndo fazemos
isso. Porque a minha mae vai sempre connosco. A minha filha se tiver um

espetaculo, a minha mde também vai (...) é assim transtorna um bocadinho

(.).”

E 4. “(...) na minha relagdo com a familia deixou de haver tanta proximidade
porque eu ndo posso sair daqui, ndo é? (...) esta doenga acaba por afastar
muito as pessoas, ndo querem vir ca a casa para nao verem no que ele se

tornou, totalmente diferente (...)."

E5. “E assim, na nossa relagdo tipo familiar, obviamente que tem algumas

implicagoes pelo tempo que eu tenho de disponibilizar ao meu sogro (...)."

A subcategoria alteragdes na relagdo entre o cuidador informal e a pessoa cuidada foi
percecionada por alguns participantes do presente estudo. De referir que tal possa

dever-se, ao progresso da deméncia de Alzheimer.

E2. “(...) as vezes ficava amuada e chegou a estar chateada comigo durante

trés dias (...) ja ndo falava comigo (...).”

E4. “A relagdo do meu marido alterou tudo, ndao por eu ser cuidadora, mas

pela doenga dele.”

Relativamente a subcategoria apoio familiar, esta analisou se 0s entrevistados se
sentiam apoiados pela sua familia, realcando a importancia desse apoio para se
manterem tranquilos e conseguirem proporcionar melhores cuidados. Alguns

entrevistados tinham mais apoio que outros.

Estudos revelam que os cuidadores informais tém a sua vida familiar suscetivel a
ruturas, a grande maioria experienciam um afastamento, dai ndo possuirem muito

apoio familiar.
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Figueiredo (2007, p. 83) salienta que “as modificagcdes decorrentes da prestacdo de
cuidados centram-se, neste &mbito, em aspetos distintos: na relagdo entre o idoso e a
pessoa que cuida dele, na relagdo conjugal da pessoa que presta cuidados e nas relacdes
filiais, fraternais e extrafamiliares. Na verdade, é raro que a prestacdo de cuidados nao

afete, de alguma forma, o conjunto das redes relacionais.”

Contudo os participantes deste estudo realcaram que tém este apoio e dizem ser muito

importante.

E2. “Tive muita sorte porque eu acho que ninguém faz isto sozinho. Se ndo for
em familia ndo se faz, se ndo forem todos ndo é um que faz. Ja é dificil em
familia (...) ndo me venham dizer que uma pessoa consegue fazer isto sozinha,
ndo consegue, (...) fisicamente se calhar até consegue fazer, ha pessoas mais
resistentes que outras, mas psicologicamente néo faz, porque uma coisa que

eu tinha era estava tranquila todos os dias (...).”

E3. “(...) 100% ndo era possivel, porque embora a minha irmd me ajudasse,
mas ela trabalhava a tempo inteiro e eu era dona de casa, automaticamente eu
estava mais responsavel por ele, embora fossemos sé nds as duas, as filhas
dele ndo é? Ela era solteira e precisava de trabalhar para o emprego dela, ndo
podia dispensar o emprego dela para tomar conta do meu pai. Eu ja era
domeéstica, facilita ndo é? Na minha propria casa, entdo ali ja me pés com

mais tempo para poder cuidar dele.”

E4. “Tive apoio com a minha prima, ja ca esta ha bastante tempo, ha uns trés

anos se calhar (...).”

E6. “Sabe que sou filho unico, ndo tenho muita familia, mas a minha mulher
sempre me apoiou em tudo, foi incansavel, e a medida que o meu filho foi
crescendo ele também foi ajudando, ele gostava muito dos avos, até que
entretanto o meu pai faleceu e ele ja trabalhava na altura e houve uma situacao

triste (...).”"

-85 -



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

Quanto a subcategoria vizinhos, muitos entrevistados referenciaram em conversas
informais a importancia dos vizinhos, que facilitavam bastante o ato de cuidar. Os
inquiridos que ndo participaram no apoio psicoeducativo realcaram que 0s vizinhos
dao apoio, proporcionam momentos de distracdo e, para além disso, podem conversar
com eles sobre 0 ato de cuidar. Sendo assim, eles juntam-se, tiram duvidas e partilham

experiéncias.

Tal como Saraiva (2011, p. 16) refere “os familiares e outros cuidadores informais,
como 0s amigos e vizinhos, responsabilizam-se pelo cuidar, procurando garantir 0s

cuidados necessarios com grande esfor¢o e dedicagdo pessoal.”
Contudo, os entrevistados também referiram essa importancia:

E5. “(...) ela ndo tem propriamente familiares proximos, é mais vizinhos (...)

’

ajudam bastanze, até limpam e assim.’

Nas declaracGes dos entrevistados detetdmos a subcategoria relativa ao apoio de
servicos de salde e servicos sociais. Apesar de os entrevistados usufruirem desse

apoio, alguns referem que ele é inexistente.

Estudos realizados neste ambito comprovam a importancia de suporte social, seja
relativo a servicos de satde ou social. Figueiredo (2007, p. 124) refere que estes apoios
demonstram que “as pessoas que pertencem ou percecionam pertencer a uma rede
social forte, que lhes presta apoio quando experienciam acontecimentos penosos,

sentem de forma menos intensa as situagdes de stress.”

1

El. “Ndo, nunca tive apoio.’

E4. “Tenho apoio (...), que é uma associagdo (...) que tém enfermeiros que
vém a casa, aos fins-de-semana e feriados vém ca fazer higiene, se for preciso
até fazem outras coisas (...) e pronto tenho mesmo que ter apoios sendo nao

aguentava sozinha.”
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8.4. Motivacdes para frequentar o apoio psicoeducativo - Categoria 4

A categoria “motivagdes para frequentar o apoio psicoeducativo” procura entender
como é que os cuidadores informais souberam dos apoios, como é que este foi
descoberto, o que deu origem a subcategoria - meios de comunicacdo. Tinhamos,
também necessidade de perceber o que levou os cuidadores informais a participar no
programa, tendo sido criada a subcategoria — interesses para frequentar o apoio

psicoeducativo.

A subcategoria meios de comunicacdo permitiu-nos verificar que os cuidadores
informais eram todos utentes da Unidade de Saude, sendo que todos possuem grande
proximidade com a coordenadora do projeto de apoio psicoeducativo. Estes foram

convidados a frequentar o apoio, maioritariamente via telefone.
E3. “Eu descobri através da enfermeira (...).”

E4. “(...) sei que falei com ela e ela depois telefonou-me a dizer que havia

estas reunioes e eu fui (...).”

E5. “Foi porque eu ando na fisioterapia e é com a enfermeira e como sabe que

sou uma pessoa muito interessada (...).”

E6. “Foi através da enfermeira, sou utente deste centro de saude e calhou de

conversar algumas vezes com a enfermeira, e ela ligou-me a falar sobre o

apoio (...).”

Relativamente a subcategoria interesses para frequentar o apoio psicoeducativo

verificou-se que os entrevistados quiseram experimentar e ver como era 0 apoio.

Vaérios autores defendem a necessidade de apoio direcionado aos cuidadores informais,
0s proprios admitem necessitar. Diogo, Ceolim e Cintra (2004, p. 99) reforcam que

“os cuidadores necessitam de treinamento (orientagdes, acdes educativas) (...).”

E4. “Porque acho que todas as coisas (...) se bem que eu sou uma pessoa que
recorreu bastante a net, inicialmente penso que foi quem me ajudou mais,

embora possa ndo ter ajudado, mas eu acho que ajudou (...) porque logo, logo
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fiquei a saber a verdade nua e crua e nessa altura fez-me mal, mas pronto, é a
realidade. E pronto, quando fui era para falar um pouco desses problemas e

’

ouvir falar.’

E6. “(...) eu acho que ¢ muito importante aprender sobre a doen¢a de
Alzheimer, ha muitos anos atras ndo havia informacdes, ninguem falava sobre
1SS0, eu queria saber mais e ndo tinha como. Depois encontrei a enfermeira
que sempre foi uma pessoa amiga e que escutava com atencao os outros, essa
foi outra razéo para aceitar vir, € muito dificil encontrar pessoas neste ramo
que saibam apoiar, que saibam escutar um desabafo, encontrei pessoas sem
vocacdo. E também achei que seria importante eu partilhar a minha

experiéncia com outros cuidadores, é importante eles terem conhecimento

().”

8.5. Reflexbes sobre o apoio psicoeducativo — Categoria 5

No que diz respeito a categoria “reflexdes sobre o apoio psicoeducativo” verificou-se
pela analise das declaracdes que o apoio psicoeducativo tem o objetivo de promover e
proporcionar reflexdes acerca das seguintes subcategorias: educacdo/formacao;
sentimentos; processo de luto; pertenca a um grupo/partilha de experiéncias, mudancas
na relacdo entre o cuidador informal e a pessoa cuidada apds o apoio psicoeducativo e

propor temas/projetos no apoio psicoeducativo.

Em relacdo a subcategoria educacdo/formacdo, esta passa por transmitir informac6es
acerca de varios assuntos, tais como informar sobre o progresso da deméncia de
Alzheimer, ensinar sobre maneiras de lidar com situacdes complexas e estratégias de

coping.

Goncalves-Pereira e Sampaio (2011, p. 820) evidenciam a importancia de transmitir
conhecimentos, tanto em familias funcionais e disfuncionais, revelam entdo que “em
ambos 0s casos, serd preciso providenciar informacdo sobre a patologia ou melhorar

competéncias para lidar com ela (psicoeducagao).”
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El. “(...) uma coisa que foi falada nas reunioes foi a minha mde perdeu logo
a escrita, a minha mae néo assina, perdeu logo e nds fizemos, disseram para

nos fazermos uma procuragdo (...).”"

E3. “(...) eu ia aprender muita coisinha, como aprendi, ndo é? A lidar com o
dia-a-dia, aprendi a ter muita paciéncia, aprendi que talheres e que coisas €é

que eu havia de usar na situagdo dele, pronto (...).”

E4. “(...) saber, a gente aprende, basta isso, qualquer coisinha que se aprenda
é sempre bom, a maneira como depois lidar com o doente, reagir a essas coisas
todas (...)."

E5. “A forma como devia lidar, muitas vezes como ¢ que devia contrariar,
entre aspas, para ndo, como € que vou dizer, para a levar a fazer determinadas
coisas, contra a vontade dela e sem criar conflito. Entreté-la, ajudou imenso

(...) estar sempre atenta, escutar, olhar olhos nos olhos (...).”

Relativamente a subcategoria sentimentos, o0 apoio psicoeducativo era visto como um

local propicio a modificar comportamentos e atitudes a nivel do cuidado a prestar. Os

cuidadores informais relataram que esta experiéncia os deixou mais aliviados,

confiantes e seguros no que estavam a fazer a pessoa cuidada.

Diogo, Ceolim e Cintra (2004, p. 99) revelam que “as reunides em grupos, €

particularmente os programas educativos, representam recursos valiosos, uma vez que

oferecem oportunidades para os cuidadores expressarem 0s seus sentimentos, as

dificuldades vivenciadas, as expectativas em relacdo a sua pessoa e ao idoso

dependente no contexto domiciliar, (...)”.

E3. “Isso é sempre uma mais-valia, ndo é? Porque além daquilo que se
passava, é uma lavagenzinha, uma ajuda psicologica, é um dnimo (...) um

’

descanso naquela hora.’

)

E4. “(...) faz sempre bem, nestas coisas a gente sente-se sempre muito so.’
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E5. “(...) mais tranquila, mais segura, eu estava sobretudo com alguma
inseguranga. Pronto, sobretudo a nivel da tranquilidade e seguranga, e porque
também achei que aquilo que estava a fazer estava certo, a forma como estava

a lidar com a situagdo (...) antes tinha algum receio (...) ”

E6. “Fiquei impressionado com a sensibilidade transmitida no apoio
psicoeducativo, sinto que ensinam coisas importantes, existe também o ouvir
outras experiéncias, que ajuda imenso e, para além disso, acho que é bom ter
alguém em quem se pode confiar e falar sobre os nossos problemas, sempre
encontrei pessoas que ndo sabiam ter uma conversa, ndo sabiam escutar e

neste apoio, finalmente, encontrei isso, (...).”

Outra situacdo em que o apoio psicoeducativo procura ajudar os cuidadores informais
é no processo de luto, sendo esta a préxima subcategoria analisada. Os participantes
deste estudo referiram que continuaram a frequentar o apoio psicoeducativo apos o
falecimento da pessoa cuidada e salientaram que os ajudou a ultrapassar essa fase de

forma mais rapida e tranquila.

Santos et al. (2011, p. 166) aquando da sua investigagdo revelaram que “foi
selecionado um estudo de intervencdo psicoterapéutica breve focada no luto do
familiar. (...). Esse estudo atingiu resultados positivos, contribuindo para o conforto
do cuidador com o seu papel e com a experiéncia de perda, havendo o reconhecimento

de ganhos inerentes as atividades de cuidados.”

E3. “(...) continuei na altura, pronto ha aquele tempo de luto que uma pessoa
anda assim e o convivio também faz falta (...) comegou 0 espirito a ficar mais

elevado, ndo é? Mais ocupado (...) mais aliviada, mais suave (...)."”

A subcategoria pertenga a um grupo/partilna de experiéncias foi salientado pelas
declaragfes dos entrevistados, visto que O grupo possuia uma caracteristica em
comum: quase todos eram cuidadores informais de idosos diagnosticados com
deméncia de Alzheimer. Os entrevistados sentiam-se confortaveis para falar sobre
varias questdes e a partilha de experiéncias foi enaltecida, revelando-se importante

para os cuidadores informais.
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Figueiredo (2007, p. 288) destaca “o papel preponderante que os grupos de apoio (...)
podem assumir no &mbito dos cuidadores informais. A frequéncia de um grupo de
apoio raramente é mencionada como uma necessidade pelos cuidadores familiares de
idoso, excetuando aqueles que pertencem a um desses grupos (...). Sao os resultados
positivos alcancados por este tipo de ajuda que sugerem a implementacdo e

generalizagdo de estratégias de intervengao a este nivel.”

El. “(...) havia problemas piores que os meus ndo €? E € bom a gente saber

um bocado de outras (...) a gente acaba por debater um pouco (...).”

E3. “E muito agradavel nos termos alguém e, além disso, ouvir os testemunhos
das outras pessoas, isso é o principal (...) acabamos por aprender com os

outros (...).”

E5. “(...) todos tinhamos mais ou menos os mesmos problemas, as mesmas
perguntas, as mesmas preocupagdes, porque eu ouvia outros senhores e acho
que nos ndo tinhamos complexos de falar (...) é importante ser em grupo {(...)

eu acho que até essa partilha de experiéncias (...) é bom (...).”

No que diz respeito a subcategoria mudancas na relacdo entre o cuidador informal e a
pessoa cuidada, esta foi analisada através das declaracdes transmitidas pelos
entrevistados, que salientaram que ap6s 0 apoio psicoeducativo a relagdo melhorou um
pouco. Alguns cuidadores ndo evidenciaram isso devido ao estado avancado da

deméncia.

Diogo, Ceolim e Cintra (2007, p. 101) revelam que ‘“o programa ampliou o
conhecimento de procedimentos que facilitaram o lidar com o idoso no dia-a-dia e
potencializou a capacidade de enfrentamento das dificuldades no cuidado no

domicilio.”

El. “(...) eu as vezes saltava-me assim a tampa porque me enervava e aquilo
irritava-me e agora ndo. Sou muito mais calma, consigo controlar melhor,

mesmo se ela fizer uma birra.”
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E5. “(...) mesmo as vezes quando ela ndo aceitava muito bem certas coisas, eu
dizia-lhe “olha que eu ando la no posto médico e ando la numas sessoes assim
de preparagdo para cuidar e eu perguntei se estou a fazer bem” e isso também

Ihe dava mais seguranca e confianga em mim (...)."

A categoria 5 € composta por mais uma subcategoria — propor temas/projetos no apoio

psicoeducativo. Esta subcategoria verificou que no apoio psicoeducativo foram

propostos projetos/ideias com o intuito de apoiarem cuidadores informais.

El. “A parte propus uma colonia de férias para dar descanso aos cuidadores

(.).”

E5. “Acho que era bom que houvesse assim tipo um clube, uma associagdo
para cuidadores, as vezes até pelo conforto, ha coisas que desgastam, falar
com pessoas que conhecem essa realidade, acho que até por isso é

’

importante.’

8.6. Aconselhamento para cuidadores informais - Categoria 6

Por ultimo analisamos a categoria “Aconselhamento para cuidadores informais”, de

forma a perceber se os participantes deste estudo aconselhariam este tipo de apoio a

outros cuidadores informais tendo-se constatado o reconhecimento da necessidade do

apoio psicoeducativo.

Os poucos estudos que se tém feito sobre esta tematica revelam a sua vantagem, Diogo,

Ceolim e Cintra (2004, p.99) salientam que “dados da literatura mostram que os grupos

de suporte e os programas educativos oferecem beneficios para os cuidadores, como a

redugdo do estresse, da depressdo e da ansiedade.”
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E5. “Aconselho. Acho que toda a gente devia ter. Ainda que minima que fosse,
mas acho que s6 o facto de se reunir de vez em quando e falar destas
experiéncias, aquilo que vai acontecendo e a forma como se lida e ouvir outras

pessoas, a maneira como fazem as coisas (...).”

E6. “(...) acho que é importantissimo este tipo de apoio, na minha altura eu
ndo tive nada, ndo sabiam sequer explicar a doenga, e quando encontrava
alguém sentia que ndo estava interessado em ouvir, de facto, as minhas
duvidas, questdes. Acho gque agora ja comeca a haver mais e os cuidadores
deveriam aproveitar para conhecer a doenca e fazer perguntas sobre varios

aspetos (...) um sitio onde podem descansar e ser ouvido é fundamental (...).”

8.7. Em sintese
Apbs a analise de contetido das entrevistas realizadas aos entrevistados, propomo-nos

a indicar quais as conclus@es a que chegamos no presente estudo.

Podemos verificar que grande parte dos cuidadores informais tem uma relacéo de
parentesco com a pessoa cuidada, tais como: pais; sogro(a) e cénjuges. Analisamos,
também, que os participantes deste estudo que frequentaram o apoio psicoeducativo

lidavam com idosos diagnosticados com a deméncia de Alzheimer.

Em relacdo ao que levou os participantes a terem-se tornado cuidadores informais: a
familiaridade, a preocupacdo com as quedas, especialmente em idosos que viviam

sozinhos, e a coabitacdo sdo 0s motivos mais evidentes nos participantes deste estudo.

Relativamente as visdes sobre a prestacdo de cuidados, verificAmos que assumir o
cargo de cuidador informal implica vérias modificacfes na vida do prestador de

cuidados.

As modificacdes mais evidenciadas pelos entrevistados passam pela modificacdo das
relaces familiares: afastamento da familia, pois tém de prestar cuidados diariamente
e estdo sempre preocupados com o estado de salde da pessoa idosa; ou porque 0
progresso da doenca leva a que os familiares ndo queiram ver o estado em que a pessoa

idosa se encontra. A vida social dos cuidadores informais também sofre modificacoes.
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Os entrevistados relatam que ndo tém tempo para sair com 0s amigos e que quando o
fazem estdo constantemente preocupados com a pessoa idosa. Alguns cuidadores
informais revelaram que ap0s se tornarem cuidadores a sua relacdo com a pessoa

cuidada mudou, frequentemente devido ao progresso da deméncia.

Quanto ao apoio que a familia d& ao cuidador informal, os participantes deste estudo
que responderam a entrevista relataram que tinham tido apoio familiar. Mencionam
também o apoio prestado pelos vizinhos, tendo um papel fundamental em acgdes

concretas e proporcionando momentos de convivio.

Relativamente a frequéncia do apoio psicoeducativo, 0 meio de divulgagdo e
“recrutamento” mais utilizado foi via telefone e em modo de conversa com a
coordenadora do projeto, visto ser enfermeira numa Unidade de Saude, onde os

participantes sdo utentes.

O que motivou os participantes a frequentar este apoio, numa primeira fase, foi a
curiosidade em ver em que consistia este tipo de apoio e como gostaram da experiéncia
continuaram a ir as sessdes. Essa continuidade permitiu aos entrevistados evidenciar
outras questBes importantes para frequentar o apoio psicoeducativo, tais como: a

aprendizagem sobre o ato de cuidar e a partilha de experiéncias.

Uma das componentes do apoio psicoeducativo passa pela aprendizagem acerca das
patologias associadas ao envelhecimento, tal como a deméncia de Alzheimer, para
entenderem como € o progresso da deméncia e estarem conscientes do que acontece a
pessoa idosa. Para além disso, uma importante componente do apoio passou por
transmitir conhecimentos sobre a forma mais adequada para lidar com a pessoa idosa,
dar a conhecer utensilios que podem facilitar o trabalho do cuidador informal, a
modificacdo da casa, incentivar os cuidadores a estimular a pessoa idosa enquanto é
possivel fazé-lo e transmitir conhecimentos de nivel legislativo. Os entrevistados
evidenciaram que toda esta aprendizagem contribuiu bastante para proporcionar um

melhor cuidado.

Os cuidadores informais também revelaram que ap6s 0 apoio se sentiram mais

confiantes no que estavam a fazer, mais capazes de conseguir contrariar a pessoa
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cuidada sem criar conflito, tornou-os mais calmos e pacientes para lidar com a pessoa
idosa e, para além de todos estes progressos no ato de cuidar, os cuidadores informais
evidenciaram que apds o0 apoio psicoeducativo a relacdo cuidador/pessoa idosa

melhorou bastante.

A pertenca a um grupo/partilha de experiéncias acabou também por ser um dos
motivos indicados para frequentar este tipo de apoio. Os testemunhos dos
entrevistados realcaram que a partilha de experiéncias € um ponto fundamental no
apoio, ouvir testemunhos, contactar e desabafar com outros cuidadores informais. Para
além disso, os participantes relataram que a partilha de experiéncias ensina e promove
sentimentos de seguranca nos cuidadores. Os entrevistados realgaram que pertencer a
um grupo é um animo, pois proporciona momentos de convivio, de descontragéo,

contribuindo assim para um momento de descanso.

Os cuidadores informais relataram que no decorrer do apoio psicoeducativo
propuseram ideias/projetos que pudessem apoia-los, tais como: uma colénia de férias
para promover descanso ao prestador de cuidados ou uma associagdo para cuidadores
informais se juntarem e conversarem sobre esta realidade, visto que isto proporciona

um alivio a sobrecarga inerente ao ato de cuidar.

A (ltima categoria apresentada na analise de conteldo consistia em saber se 0s
participantes que frequentaram o apoio psicoeducativo aconselhariam outros
cuidadores a participar neste tipo de apoio, ao que responderam rapidamente que sim,
salientando que ap06s o apoio se sentem mais confiantes, seguros e que lidam muito
melhor com os cuidados a prestar inerentes a deméncia de Alzheimer, pois estdo
cientes do seu progresso e do que vai acontecer a pessoa cuidada. Para além disso, o

apoio incentivou-os a pensar neles proprios.

Podemos referir que os cuidadores informais que frequentam apoio psicoeducativo
sentem-se bem e percecionam menos a sobrecarga objetiva e subjetiva promovida pelo

ato de cuidar.
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Concluséao
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A populagdo portuguesa estd cada vez mais envelhecida. Neste sentido, também a
necessidade de familiares prestarem cuidado a idosos tem aumentado.

Vérios estudos evidenciaram que os cuidadores informais sofrem uma grande
sobrecarga objetiva e subjetiva que, por vezes, influencia negativamente na qualidade
de vida dos cuidadores informais, especialmente na sua salde (Figueiredo & Sousa,
2007, p. 20).

Deste modo procuramos compreender se 0 apoio psicoeducativo pode beneficiar na

qualidade de vida dos cuidadores informais.

O apoio psicoeducativo possui componentes informativas, suporte e momentos
ludicos. Sendo realizado em grupo, o apoio propde-se a uma oportunidade de
transmitir conhecimentos acerca de varios assuntos relativos ao envelhecimento, de
estimular o contacto interpessoal, criando contactos novos e uma vida social um pouco

mais ativa, e de promover a partilha de experiéncias.

Ha& vaérios tipos de apoio psicoeducativo: alguns possuem uma componente formal;
outros tém um registo mais informal, sendo que este ultimo ndo tem fins terapéuticos.

Porém, com o decorrer do apoio acaba-se por proporcionar isso mesmo.

Em conversas informais com a equipa técnica, eles referiram que, no decorrer das
sessOes, repararam que alguns cuidadores ficaram mais confiantes, mais leves e mais

comunicativos.

Neste sentido, quisemos questionar cuidadores informais com e sem apoio
psicoeducativo, de maneira a perceber se existiriam diferencas significativas ou néo.
E perceber porque é que os inquiridos se interessaram pelo apoio e o que isso lhes

proporcionou.

No ambito deste trabalho foram administrados os questionarios CADI, CAMI e CASI,
que pretendem avaliar as “dificuldades percecionadas”, a “eficicia das estratégias de
coping” e as “fontes de satisfagdo” em relacdo ao ato de cuidar da pessoa idosa,

respetivamente.
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Através das anélises dos dados quantitativos verificAmos que os cuidadores informais
sem apoio psicoeducativo percecionam menos dificuldades inerentes ao ato de cuidar,
mas por outro lado, usam menos estratégias de coping e percecionam menos momentos
gratificantes na relacdo de cuidado comparativamente com o0s cuidadores que

participaram nas sessdes de apoio psicoeducativo.

De maneira a aprofundar o conhecimento acerca da eficiéncia do apoio psicoeducativo,
foi elaborada uma entrevista semiestruturada administrada a seis cuidadores informais
com apoio psicoeducativo. Os testemunhos dos entrevistados revelam que o0 apoio
psicoeducativo se constitui numa oportunidade de aprendizagem sobre a
doenca/deméncia associada a velhice e sobre como lidar com a pessoa idosa e respetiva

doenca, tendo em atencéo o seu progresso.

Porém, os momentos de aprendizagem ndo séo providenciados apenas pelos técnicos
do projeto, mas também pela partilha das diferentes experiéncias de vida. Os inquiridos
com apoio evidenciaram o gosto pela partilna de experiéncias, afirmando que se
aprende muito a ouvir os outros. Este momento promove o sentimento de pertenca a
um grupo, o que faz com que os cuidadores tenham novos contactos sociais e se sintam

integrados.

Pelas declaracdes dos entrevistados apercebemo-nos que a relacdo cuidador/pessoa
cuidada melhorou bastante ap6s intervencdo do apoio, sendo salientado que se sentem
muito mais confiantes na prestacdo de cuidados a pessoa idosa. Ora, isto proporciona,
tal como evidenciaram, uma maior seguranca em si mesmos, sentem-se mais calmos e
pacientes, conseguem perceber com mais facilidade o estado do idoso, lidando e

interagindo melhor com ele.

O presente estudo permitiu aprofundar conhecimentos acerca das potencialidades
associadas ao apoio psicoeducativo. De facto, parece evidente que a participacao neste
tipo de projetos/ grupos de suporte social favorece a qualidade de vida dos prestadores
de cuidados. Para além de todas as evidéncias atras descritas, 0 apoio estimula ainda a

preocupacao que o cuidador deve ter consigo proprio.
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Visto que o apoio psicoeducacional € uma mais-valia para a qualidade de vida do
cuidador informal, torna-se necessario alargar este tipo de suporte social a todos 0s

prestadores de cuidados tanto informais como formais.

Como Goncalves-Pereira e Sampaio (2011, p. 825) referem “aqueles que trabalham
com idosos trabalham inevitavelmente com familias” salientando a necessidade de

alargar este tipo de suporte social a outros cuidadores.

Dai a importancia de investigar mais sobre as intervencdes psicoeducativas, tendo em

consideracdo que os estudos feitos realcam a eficacia das intervencdes.

Apesar do presente estudo se ter focado nos cuidadores informais, pensamos que seja
de igual relevancia os cuidadores formais serem alvos deste tipo de intervencao, visto
que estes cuidadores muitas vezes carecem de conhecimentos especificos
relativamente as doencas/deméncias associadas ao envelhecimento e de maneiras de

lidar com os idosos.

Santos et al. (2011, p. 166) refor¢am que “os grupos psicoeducacionais, psicossociais
e psicoterapéuticos sdo abordagens ndo farmacoldgicas capazes de diminuir a
sobrecarga e aumentar a capacidade de resiliéncia do cuidador, a medida que ele tem
a oportunidade de aumentar seus conhecimentos sobre a deméncia, trabalhar seus

sentimentos a respeito do diagnodstico do paciente e trocar informagdes com o grupo.”

As instituicdes e mesmo os hospitais que incluem consultas psicogeriatricas deveriam
focar-se e intervir mais para com o cuidador. Se os cuidadores se sentirem confortaveis
e seguros com as doencas/deméncias e maneiras de lidar com o idoso, melhores
cuidados oferecem e, consequentemente, o0s idosos irdo percecionar um

envelhecimento mais saudavel, com um apoio adequado.

Guedes (2008, p. 156) aquando da sua investiga¢ao sobre “avaliagdo do impacto da
perturbacdo mental na familia, e implementagdo de um programa psicoeducacional”
referiu que na “area das intervencgdes familiares, no panorama atual dos servigos de

psiquiatria em Portugal, ha uma enorme escassez de investigacao (...) ”.
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A nosso ver esta situagdo deveria ser contrariada, mais estudos deveriam ser
conduzidos com o objetivo de se elaborarem programas cada vez mais eficazes e com

0 maximo de beneficios possiveis para cuidadores, pessoa idosa e familiares.
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Anexo | — Questionarios CADI
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CADI (Carers’ Assessment of Difficulties Index)

(Nolan e col., 1998; traducdo portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto, 2000)

O CADI é uma lista de 30 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca
das dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmacoes, e indique
de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor

corresponder a sua opiniao.
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Prestar cuidados PODE_SER_DIFICIL
porque:

Nao
acontece
no meu
caso

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Nao
perturba

me

Causa-me
alguma
perturbacao

Perturba-me
muito

1

Nao tenho tempo suficiente para mim
préprio(a)

2

Por vezes sinto-me “de maos atadas /
sem poder fazer nada para dominar a
situacao

N&o consigo dedicar tempo suficiente
as outras pessoas da familia

Traz-me problemas de dinheiro

A pessoa de quem eu cuido chega a
pbr-me fora de mim

A pessoa de quem eu cuido depende
de mim para se movimentar

Parece-me que os técnicos de salde
(médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, etc.) nao fazem bem ideia
dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam

Afasta-me do convivio com outras
pessoas e de outras coisas de que
gosto

Chega a transtornar as minhas
relacdes familiares

10

Deixa-me muito cansado(a)
fisicamente

11

Por vezes a pessoa de quem estou a
cuidar exige demasiado de mim

12

Deixou de haver o sentimento que
havia na minha relagao com a pessoa
de quem cuido

13

A pessoa de quem cuido necessita de
muita ajuda nos seus cuidados
pessoais

14

A pessoa de quem cuido nem sempre
ajuda tanto quanto poderia

15

Ando a dormir pior por causa desta
situacao

16

As pessoas da familia ndo d&o tanta
atengéo como eu gostaria

17

Esta situacao faz-me sentir irritado(a)

18

N&o estou com 0s meus amigos tanto
guanto gostaria
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Nao Isto acontece no meu caso e sinto que:
acontece
no meu
caso
Prestar cuidados PODE SER DIFICIL Nao me | Causa-me Perturba-me
porque: perturba alguma muito
perturbacao
19 Esta situacdo esta a transtornar-me

0s nervos

20 N&o consigo ter um tempo de
descanso, nem fazer uns dias de
férias

21 A qualidade da minha vida piorou

22 A pessoa de quem cuido nem
sempre da valor ao que eu faco

23 A minha saude ficou abalada

24 A pessoa de quem cuido sofre de
incontinéncia (ndo controla as
necessidades)

25 O comportamento da pessoa de
quem cuido causa problemas

26 Cuidar desta pessoa ndao me da
qualguer satisfacdo

27 N&o recebo apoio suficiente dos
servicos de saude e dos servigos
sociais

28 Alguns familiares ndo ajudam tanto
guanto poderiam

29 N&o consigo sossegar por estar
preocupado(a) com os cuidados a
prestar

30 Esta situagdo faz-me  sentir

culpado(a)

Se entende que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacdo de estar a

prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atrds, em que

medida elas o perturbam.
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Isto acontece no meu caso e sinto que:

Prestar cuidados PODE SER DIFICIL porque:

Nao me
perturba

Causa-me
alguma
perturbacao

Perturba-me
muito
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Anexo Il — Questionario CAMI
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CAMI (Carers’ Assessment of Managing Index)

(Nolan e col., 1998; traducdo portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto,
2000)

O CAMI é uma lista de 38 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca
das maneiras como habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente
cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o

sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.
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Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR
AS DIFICULDADES que tenho, ao cuidar
desta pessoa, é:

Nao procedo
desta forma

Faco assim e acho que:

Nao da | Da algum
resultado resultado

Da bom
resultado

1

Estabelecer um programa regular de
tarefas e procurar cumpri-lo

2 | Descarregar a tensao, falando alto,
gritando, ou coisa semelhante

3 Falar dos meus problemas com
alguém em quem confio

4 Reservar algum tempo livre para mim
préprio(a)

5 Planear com antecedéncia e assim
estar preparado(a) para as coisas
que possam acontecer

6 | Ver o lado cémico da situacdo

7 Pensar que ha sempre quem esteja
pior do que eu

8 | Cerrar os dentes e continuar

9 | Recordar todos os bons momentos
gue passei com a pessoa de quem
cuido

10 | Procurar obter toda a informagao
possivel acerca do problema

11 | Pensar que a pessoa de quem cuido
ndo tem culpa da situagdo em que
esta

12 | Viver um dia de cada vez

13 | Conseguir que a familia me dé toda a
ajuda pratica gue puder

14 | Manter a pessoa de quem cuido t&o
activa quanto possivel

15 | Modificar as condigdes da casa de
modo a facilitar as coisas o mais
possivel

16 | Pensar que a situagado esta agora
melhor do que antes

17 | Obter toda a ajuda possivel dos
servicos de saude e dos servigos
sociais

18 | Pensar no problema e encontrar uma
forma de lhe dar solucao

19 | Chorar um bocado

20 | Aceitar a situacao tal como ela é

21 | Arranjar maneira de nao pensar nas
coisas, lendo, vendo televiséo ou algo
semelhante

22 | Fazer como se o0 problema néo

existisse e esperar que ele passe
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Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR
AS DIFICULDADES que tenho, ao cuidar
desta pessoa, é:

Nao procedo
desta forma

Faco assim e acho que:

Nao da | Da algum
resultado | resultado

Da bom
resultado

23 | Tomar medidas para evitar que 0s
problemas surjam

24 | Agarrar-me a fortes crencas pessoais
ou religiosas

25 | Acreditar em mim préprio(a) e na minha
capacidade para lidar com a situacgédo

26 | Esquecer o0s  problemas  por
momentos, deixando divagar o
pensamento

27 | Manter dominados 0s  meus
sentimentos e emocdes

28 | Tentar animar-me comendo, bebendo
um copo, fumando ou outra coisa do
género

29 | Confiar na minha propria experiéncia
e na competéncia que tenho
adquirido

30 | Experimentar varias solucbes até
encontrar uma gue resulte

31 | Estabelecer uma ordem de

prioridades e concentrar-me nas
coisas mais importantes

32

Procurar ver o que ha de positivo em
cada situacao

33

Ser firme com a pessoa de quem
cuido e fazer-lhe ver o que espero
dela

34

Pensar que ninguém tem culpa da
situacéo

35

Descarregar 0 excesso de energia e
sentimentos, andando, nadando ou
fazendo outro exercicio fisico

36

Reunir regularmente com um grupo
de pessoas  com problemas
semelhantes

37 | Usar técnicas de relaxamento,
meditacao ou outras
38 | Dedicar-me a coisas que me

interessam, para além de cuidar da
pessoa

Se tem outras maneiras de ENFRENTAR OS PROBLEMAS, por favor indique-as a

seguir e assinale, como fez atras, em que medida lhe parece que dao resultado.
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Faco assim e acho que:

Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR
DIFICULDADES que tenho, ao cuidar desta pessoa, é:

AS

Nao da
resultado

Déa algum
resultado

Da
bom
resultado
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Anexo 11 — Questionario CASI

-122 -



Mestrado em Educacdo de Adultos e Desenvolvimento Local

CASI (Carers’ Assessment of Satisfactions index)

(Nolan e col. 1998; traducdo portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto,
2000)

O CASI é uma lista de 30 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca
das satisfagcdes que tém obtido. Leia atentamente cada uma das afirmacGes, e indique
de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor

corresponder a sua opini&o.
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Nao Isto acontece no meu caso e da-me:
acontece
no meu
Prestar cuidados pode caso Nenhuma Alguma Muita
DAR SATISFACAOQ porque: satisfacao satisfacdo | satisfagao

1 Permitiuv-me  desenvolver  novas
capacidades e habilidades

2 | A pessoa de quem eu cuido aprecia o
que eu faco

3 | O facto de prestar cuidados
aproximou-me mais da pessoa de
quem eu cuido

4 | E bom observar pequenas melhoras
no estado da pessoa que cuido

5 | Sou capaz de ajudar a pessoa de
quem cuido a desenvolver ao
maximo as suas capacidades

6 | Tenho possibilidade de retribuir o que
de bom fez por mim a pessoa de
quem cuido

7 Prestar cuidados, da-me ocasidao de
mostrar o que sou capaz

8 | Apesar de todos os seus problemas,
a pessoa de quem cuido ndo
resmunga nem se queixa

9 E agradavel ver a pessoa de quem
cuido limpa, confortavel e bem
arranjada

10 | Prestar cuidados permite-me cumprir
0 que sinto que € 0 meu dever

11 | Sou do género de pessoas que
gostam de ajudar os outros

12 | Da-me satisfacdo ver que a pessoa
de quem cuido se sente bem

13 | E bom ajudar a pessoa de quem
cuido a vencer dificuldades e
problemas

14 | E agradavel sentir que as coisas que
eu fago ddao bem-estar a pessoa de
quem cuido

15 | Por conhecer bem a pessoa de quem
cuido, posso tratar dela melhor do
que ninguém

16 | Prestar cuidados tem-me ajudado a
amadurecer e a crescer como pessoa

17 | E bom sentir-me apreciado(a) pelos
familiares e amigos que mais
considero

-124 -



Mestrado em Educacdo de Adultos e Desenvolvimento Local

Prestar cuidados pode
DAR SATISFACAQ porque:

Nao
acontece
no meu
caso

Isto acontece no meu caso e da-me:

Nenhuma | Alguma Muita
satisfacdo | satisfacédo satisfacao

18

Estreitou lagos de familia e relagdes
de amizade

19

Ajuda a evitar gue me sinta
culpado(a)

20

Sou capaz de manter em casa a
pessoa de quem cuido, sem ter de
ser internada

21

Creio que se a situagdo fosse ao
contrario, a pessoa de quem cuido
faria © mesmo por mim

22

Posso garantir que a pessoa de
quem cuido tem as  suas
necessidades satisfeitas

23

Prestar cuidados deu-me a
oportunidade de alargar os meus
interesses e contactos

24

E importante para mim manter a
dignidade da pessoa de quem cuido

25

Prestar cuidados permite pbr-me a
mim mesmo a prova e vencer
dificuldades

26

Prestar cuidados é uma maneira de
expressar a minha fé

27

Prestar cuidados deu a minha vida
um sentido que nao tinha antes

28

No final, eu sei que terei feito o
melhor que me foi possivel

29

Prestar cuidados € uma forma de
mostrar 0 meu amor pela pessoa de
guem trato

30

Prestar cuidados faz-me sentir que
sou util e estimado(a)

Se hé outros aspetos da prestacdo de cuidados que Ihe ddo SATISFACAO, por favor

indigue-os, e assinale, como fez antes, quanta satisfacdo lhe dao.
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Isto acontece no meu caso e da-me:

Prestar cuidados pode DAR SATISFACAQ porque:

Nenhuma
satisfagéo

Alguma
satisfacao

Muita
satisfagao
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Anexo IV — Entrevista Semiestruturada
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Entrevista Semiestruturada A Cuidadores Informais De Idosos Com Apoio

Psicoeducativo
1. A pessoa de quem cuida é familiar? Que tipo de problemas apresenta?
2. Como se tornou cuidador(a)?

3. O que mudou na sua vida pessoal depois se tornar cuidador(a), especialmente na sua
relagdo com a pessoa cuidada?

4. Teve algum tipo de apoio antes de participar no apoio psicoeducativo? Se sim, que

tipo de apoio?
5. Como descobriu e porque ficou interessada no apoio?
6. O que aprendeu e como se sentiu durante o apoio?

7. Reflita sobre as vantagens e desvantagens do apoio, tanto para si como cuidador(a),
como para a pessoa cuidada?

8. Aquando do apoio solicitou ou prop6s a abordagem de algum tema que nao estava

a ser tratado e com o qual lidava no seu dia-a-dia? Quais?

9. Se surgisse oportunidade de continuar com este apoio, estaria interessado(a)?

Porqué?

10. Aconselha este tipo de apoio a outros cuidadores informais?
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Anexo V — Anélise de Contelido
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Categorias

Subcategorias

Indicadores

Unidades de Registo

Envelhecimento

Relages de parentesco

Prestacéo de cuidados a familiares
idosos mais préximos, tais como o0s

pais, conjuges e sogro(a).

E2. A pessoa de quem eu cuidava era a minha mae (...).

E3. (...) é 0 meu marido.

Patologias associadas ao

envelhecimento

As pessoas cuidadas pelos cuidadores
informais que foram entrevistados

sofriam da deméncia de Alzheimer.

El. Problemas de esquecimento, (...). Neste momento ela ja
ndo consegue desapertar botdes, nem aperta-los, ndo faz nada,
ndo toma banho sozinha.

Foi diagnosticada com Alzheimer?

Sim, ha 4 anos. Est4d com medicacdo h4 4 anos.

E4. Diagnosticaram doenga de Alzheimer (...) atrofia cortical

posterior (...).

Causas para assumir o
cargo de cuidador(a)

informal

Familiaridade Todos 0s entrevistados prestavam E1. E assim eu tive que tomar conta dela porque 0 meu pai
cuidados a um familiar préximo, faleceu 4 dias depois de saberem que a minha mae tinha
devido a esse motivo assumiram esse | Alzheimer, 0 meu pai faleceu com uma paragem cardiaca e
cargo. depois eu tive que cuidar dela.
E2. Para nés estava fora de questdo pdr a minha mée num lar,
porque achamos que a familia é familia até ao fim e tem que
assumir (...).
ES5. (...) sou a Gnica nora, nem sequer tem filhas. E filho
Unico, e obviamente, pronto, tenho de colaborar, ndo é?
Quedas Idosos que vivem sozinhos podem El. (...) ha cerca de um ano caiu e quando caiu foi logo para

estar mais suscetiveis a quedas

perigosas.

minha casa.
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E.6 (...) quando vou a consulta com ela a médica comegou a
dar-me uma série de indicacOes de que ela ndo deve estar
sozinha, portanto, aqueles cuidados todos, com o calgado, com
os moveis. Acautelar todas estas situagdes, (...) e nds
tomamos uma decisao (...) na altura (...) levar a minha mae

para minha casa.

Coabitacdo

Pelo facto de viverem na mesma casa
e sendo a cuidadora informal

domeéstica, assumiu os cuidados.

E3. Porque ela vivia no meu agregado familiar, (...), mas logo

que ficou vilvo veio viver connosco.

Visdes sobre a

prestacdo de cuidados

Mudancas a nivel familiar e

social

Os cuidadores informais sentem que
é dificil manter uma relag&o tdo
préxima com a restante familia
depois de assumir o cargo de
prestador de cuidados, afastando-os

do convivio.

E1. E assim eu ja ndo saia muito com 0s meus amigos mas de
vez enquando saia & noite com a minha filha e 0 meu marido,
(...) e agora ja ndo fazemos isso. Porque a minha mae vai
sempre connosco. A minha filha se tiver um espetéaculo a
minha mae também vai (...) € assim transtorna um bocadinho
(...).

E 4. (...) na minha relagdo com a familia deixou de haver
tanta proximidade porque eu ndo posso sair daqui, ndo ¢? (...).
(...) esta doenga acaba por afastar muito as pessoas, ndo
querem vir ca a casa para nao verem no que ele se tornou,
totalmente diferente (...).

ES. E assim na nossa relagéo tipo familiar, obviamente que
tem algumas implicac6es pelo tempo que eu tenho de

disponibilizar ao meu sogro (...).
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Alteragdes na relagéo entre
cuidador informal e a pessoa
cuidada

Devido a deméncia a pessoa cuidada
tende a mudar o seu comportamento,

pelo que, por vezes, influencia

negativamente para uma boa relacéo.

E2.(...) as vezes ficava amuada e chegou a estar chateado
comigo durante trés dias (...) ja ndo falava comigo (...).
E4. A relacdo do meu marido alterou tudo, ndo por eu ser

cuidadora mas pela doenca dele.

Apoio familiar

Por vezes os cuidadores informais
ndo sdo apoiados pela restante
familia, muitas vezes isso acontece
pela familia ndo compreende a

deméncia associada.

E2. Tive muita sorte porque eu acho que ninguém faz isto
sozinho, se ndo for em familia ndo se faz, se ndo forem todos
ndo ¢ um que faz. Ja ¢ dificil em familia (...) ndo me venham
dizer que uma pessoa consegue fazer isto sozinha, ndo
consegue, (...) fisicamente se calhar até consegue fazer, a
pessoas mais resistentes que outras mas psicologicamente ndo
faz, porque uma coisa que eu tinha era estava tranquila todos
os dias (...).

E3. (...) 100% ndo era possivel, porque embora a minha irma
me ajudasse, mas ela trabalhava a tempo inteiro e eu era dona
de casa, automaticamente eu estava mais responsavel por ele,
embora fossemos s6 nos as duas, as filhas dele ndo é? Ela era
solteira e precisava de trabalhar para o emprego dela, ndo
podia dispensar o emprego dela para tomar conta do meu pai.
Eu j& era doméstica, facilita ndo é? Na minha propria casa,
entdo ali jA me pds com mais tempo para puder cuidar dele.
E4. Tive apoio com a minha prima, ja ca esta ha bastante

tempo, ha uns trés anos se calhar (...).
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E6. Sabe que sou filho Gnico, ndo tenho muita familia, mas a
minha mulher sempre me apoiou em tudo, foi incansavel, e a
medida que o meu filho foi crescendo ele também foi
ajudando, ele gostava muito dos avds, até que entretanto o
meu pai faleceu e ele ja trabalhava na altura e houve uma

situacao triste (...)

Vizinhos

Os vizinhos acabam por ajudar

bastante os cuidadores informais.

E5. (...) ela ndo tem propriamente familiares proximos, é mais

vizinhos (...) ajudam bastante, até limpam e assim.

Apoio dos servigos de salde

e/ou sociais

Os cuidadores informais queixam-se
gue ndo tém muito apoio dos servi¢os

de salde e sociais.

E1. N&o nunca tive apoio.

E4. Tenho apoio (...), que é uma associacdo (...) que t€m
enfermeiros que vém a casa, aos fins-de-semana e feriados
vém ca fazer higiene, se for preciso até fazem outras coisas
(...) e pronto tenho mesmo que ter apoios sendo ndo

aguentava sozinha.

Motivacdes para
frequentar o apoio

psicoeducativo

Meios de comunicacéo

A coordenadora do projeto nesta
Unidade de Sadde sabia que muitos
dos seus utentes eram cuidadores
informais, pelo que convidou 0s
utentes a frequentar o apoio

psicoeducativo.

E3. Eu descobri através da enfermeira (...).

E4. (...) sei que falei com ela e ela depois telefonou-me a
dizer que havia estas reunides e eu fui (...).

E5. Foi porque eu ando na fisioterapia e é com a enfermeira e
como sabe que sou uma pessoa muito interessa (...).

E6. Foi através da enfermeira, sou utente deste centro de
salde e calhou de conversar algumas vezes com a enfermeira,

e ela ligou-me a falar sobre o apoio (...).
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Interesses para frequentar o

apoio psicoeducativo

Alguns cuidadores informais foram a
descoberta.
Contudo alguns aprender como lidar

com varias situacdes do dia-a-dia.

E4. Porque acho que todas as coisas (...) se bem que eu sou
uma pessoa que recorreu bastante a net, inicialmente penso
que foi quem me ajudou mais, embora possa nhao ter ajudado,
mas eu acho que ajudou (...) porque logo, logo fiquei a saber
a verdade nua e crua e nessa altura fez-me mal, mas pronto, é
a realidade. E pronto quando fui era para falar um pouco
desses problemas e ouvir falar.

E6. (...) eu acho que ¢ muito importante aprender sobre a
doenca de Alzheimer, hd muitos anos atras ndo havia
informagdes, ninguém falava sobre isso, eu queria saber mais
e ndo tinha como. Depois encontrei a enfermeira que sempre
foi uma pessoa amiga e que escutava com atengéo 0s outros,
era foi outra razdo para aceitar vir, ¢ muito dificil encontrar
pessoas neste ramo que saibam apoiar, que saibam escutar um
desabafo, encontrei pessoas sem vocacgao. E também achei que
seria importante eu partilhar a minha experiéncia com outros

cuidadores, ¢ importante eles terem conhecimento (...).

Reflexdes sobre o

apoio psicoeducacional

Educacao/formacao

Os cuidadores informais referem que
aprenderam a compreender melhor o
progresso da deméncia e a lidar com
a pessoa cuidada e suas

problematicas.

El. (...) uma coisa que foi falada nas reunides foi, aminha
mée perdeu logo a escrita, a minha mée ndo assina, perdeu
logo e nés fizemos, disseram para nds fazermos uma
procuragdo (...).

E3. (...) eu ia aprender muita coisinha, como aprendi, nao é?

A lidar com o dia-a-dia, aprendi a ter muita paciéncia, aprendi
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que talheres e que coisas € que eu havia de usar na situagao
dele, pronto (...).

E4. (...) saber, a gente aprende, basta isso, qualquer coisinha
que se aprenda é sempre bom, a maneira como depois lidar
com o doente, reagir a essas coisas todas (...).

E5. A forma como devia lidar, muitas vezes como é que devia
contrariar, entre aspas, para ndo, como é que vou dizer, para a
levar a fazer determinadas coisas, contra a vontade dela e sem
criar conflito. Entreté-la, ajudou imenso (...) estar sempre

atenta, escutar, olhar olhos nos olhos (...).

Sentimentos

Os prestadores de cuidados
evidenciaram que ap6s 0 apoio
sentiam que tinham mais paciéncia,
sentiam-se aliviados e deu-lhes mais
seguranca nas coisas que faziaa e

pela pessoa cuidada.

E3. (...) isso é sempre uma mais-valia, ndo é? Porque além
daquilo que se passava, € uma lavagenzinha, uma ajuda
psicoldgica, ¢ um animo (...) um descanso naquela hora.

E4. (...) faz sempre bem, nestas coisas a gente sente-Se
sempre muito so.

ES. (...) mais tranquila, mais segura, eu estava sobretudo com
alguma inseguranca. Pronto, sobretudo a nivel da
tranquilidade e seguranga, e porque também achei que aquilo
que estava a fazer estava certo, a forma como estava a lidar
com a situagdo (...) antes tinha algum receio (...).

E6. Figuei impressionado com a sensibilidade transmitida no
apoio psicoeducativo, sinto que ensinam coisas importantes,

existe também o ouvir outras experiéncias, que ajuda imenso e
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para além disso acho que é bom ter alguém em quem se pode
confiar e falar sobre 0s nossos problemas, sempre encontrei
pessoas que ndo sabiam ter uma conversa, ndo sabiam escutar

e neste apoio, finalmente, encontrei isso (...).

Processo de luto

O apoio psicoeducativo também
ajuda a ultrapassar o luto, alguns
cuidadores informais frequentaram o
apoio nessa altura especifica e

revelam que se torna mais facil.

E3. (...) continuei na altura, pronto hé aquele tempo de luto
gue uma pessoa anda assim e o convivio também faz falta (...)
comegou o espirito a ficar mais elevado, ndo é? Mais ocupada

(...) mais aliviada, mais suave (...).

Pertenca a um grupo/partilha

de experiéncias

O facto do apoio psicoeducacional
ser em grupo faz com que 0s
cuidadores informais aprendam mais
com outras experiéncias e sentem-se
a vontade para falar sobre qualquer

assunto.

E1. (...) havia problemas piores que os meus ndo é? E € bom a
gente saber um bocado de outras (...) a gente acaba por
debater um pouco (...).

E3. E muito agradavel nds ter-mos alguém e além disso ouvir
os testemunhos das outras pessoas, isso € o principal (...)
acabamos por aprender com os outros (...).

ES. (...) todos tinhamos mais ou menos 0s mesmos
problemas, as mesmas perguntas, as mesmas preocupagoes,
porque eu ouvia outros senhores e acho que nds nao tinhamos
complexos de falar (...) é importante ser em grupo (...) eu

acho que até essa partilha de experiéncias (...) ¢ bom (...).

Mudancas na relagéo entre

cuidador(a) informal e a

O apoio psicoeducativo ajudou a
melhorar a relagdo entre o cuidador

informal e a pessoa idosa.

El. (...) eu as vezes saltava-me assim a tampa porque me

enervava e aquilo irritava-me e agora ndo. Sou muito mais
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pessoa cuidada apds o apoio

psicoeducativo

calma, consigo controlar melhor, mesmo se ela fizer uma
birra.

E5. (...) mesmo as vezes quando ela ndo aceitava muito bem
certas coisas, eu dizia-lhe “olha que eu ando 14 no posto
médico e ando 14 numas sessdes assim de preparacdo para
cuidar e eu perguntei se estou a fazer bem” e isso também lhe

dava mais seguranga e confianga em mim (...).

Propor temas/projetos no

apoio psicoeducativo

Necessidade de haver uma colonia de
férias para dar descanso aos

cuidadores informais.

E1. A parte propus uma coldnia de férias para dar descanso
aos cuidadores (...).

ES5. Acho que era bom que houvesse assim tipo um clube, uma
associacdo para cuidadores, as vezes até pelo conforto, ha
coisas que desgastam, falar com pessoas que conhecem essa

realidade, acho que até por isso é importante.

Aconselhamento para

cuidadores informais

Reconhecimento da
necessidade do apoio

psicoeducacional

Os cuidadores informais referem que
0 apoio psicoeducativo é uma mais-
valia para eles, tanto a nivel
informativo como a nivel

psicolégico.

E3. Sim, penso que sim. Porque ajuda sempre a termos mais
conhecimentos e inclusivamente a termos ndo s 0s apoios
que a gente pode vir a precisar, como 0s utensilios e outras
coisas que noés podemos usar (...).

E4. (...) é sempre bom. Ajuda sempre, mais a umas pessoas
que outras. Pessoas que ndo estdo nada dentro do assunto (...)
e se souberem que é normal lidam com as coisas com muita
mais naturalidade.

ES5. Aconselho. Acho que toda a gente devia ter. Ainda que

minima que fosse, mas acho que s6 o fato de se reunir de vez
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enquando e falar destas experiéncias, aquilo que vai
acontecendo e a forma como se lida e ouvir outras pessoas, a
maneira como fazem as coisas (...).

E6. (...) acho que ¢ importantissimo este tipo de apoio, na
minha altura eu ndo tive nada, ndo sabiam sequer explicar a
doenca, e quando encontrava alguém sentia que nao estava
interessado em ouvir, de fato, as minhas dividas, questes.
Acho que agora ja comega a haver mais e os cuidadores
deveriam aproveitar para conhecer a doenca e fazer perguntas
sobre varios aspetos (...) um sitio onde podem descansar e ser

ouvido é fundamental (...).




